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Santiago de Cali, 17 de junio de 2020

Mavor

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Ciudad

Asunto: Requerimiente Contratacion Servicios De Salud Medico Domiciliarios

Con el propdsito de coniribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de la Direccidn de Sanidad en el
sentido de "Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad palicial’,
solicito a mi Mayor la autorizacion del siguiente requerimienio:

RUBRO: OTROS GASTOS POR SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

REQUERIMIENTO SOLICITADQO: CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS

MENSUALIDAD 2020 $100°000.000,00

PRESUPUESTO ESTIMADO: $ 600°000.000,00

VIGENCIA ANO 2020: 3 600°000.000,00

VIGENCIA ANO 2021: $ 0,00
CARACTERISTICAS:

BIEN O SERVICIO UNIDAD DE
ITEM SOLICITADO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
1 Servicios De Salud Contratacién Servicios De Salud ’ Unidad
Medico Domiciliarios Medico Domictliarios
CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN & SERVICIO: —7 A
Hay Existencia SI____NO_X_ Lot
Intendente JHON J4 _ﬁ:-"." ANdN RODRIGUEZ
Respensable Programa Médico Domiciliario
,» 7
Atentamente, f{/
. §
IT. JHON JADER CRNOCN F{ODRiGUEZ CT. LINDA JOHANN IBARRA ALVAREZ
Responsable Programa Médico Domiciliario Jefe Area Adminisﬁr\ativa RASES No 4

Elabore: IT JHON JADER CANON RODRIGUEZ
Reviso: IT JHON JADER CANON RODRIGUEZ
Fecha Efaberacldn: 17/06/2020
Ubicacian: C/MIs documentos/Oficlos enviados
“Humanismo y calidad, camino a ia excelencia en la sanidgad policial”
Avenida 10N 186N-21 Barrio Granads
Telefono 5804128
mecal.clipo-cotizaciories@policia.gov.co - licitacionessanidadvalie@hotmail.com
www.policia.gov.co
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.. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
§? POLICIA NACIONAL
" DIREGCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°

Santiago de Cali: 17 de junio de 2020

Sefior {a) Jefe de Presupuesto Unidad Presiadora de Salud Valle del Cauca, sirvase expedir el
Certificade de Disponibilidad Presupuestal donde conste la existencia de recursos linres de afectacion
para amparar el siguiente gasto:

PROGRAMA PRESUPUESTAL
PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL O ATENCION EN SALUD

(St LA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIMINAR DE FORMA
INDIVIDUAL EL VALOR PARA CADA UNA)

VALOR TOTAL. VIGENCIA ACTUAL ANO 2020 VIGENCIA FUTURA ANC 2021
$600°000.000,00 $600°000.000,00 $0,00

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD VALLE DEL CAUCA COMC URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION A LA RESOLUCION
521 DEL28 DE MARZO DE 2020"

DURACION: Vigencia 2020
Fecha proyectada de iniciacion ejecucion del contrato: 01 de julio de 2020

Fecha proyectada de terminacion del contrato: 31 de Diciembre de 2020

VIGENCIA ACTUAL 2020 VIGENCIA FUTURA 2021

MES VALOR MES VALCOR
Enero $0.0 Enero $0,0
Febrero $0.0 Febrero $0,0
Marzo $0,0 Marzo 30,0
Abril $0,0 Abril $0,0
Mayo $0.0 Mayo $0,90
PROYECCION | J700 s00 | | o 50,0
PLANES DE Julio $100°000.000,0 Julio $0,0
BAGO Ago§to $1007000.000,0 Agosto $C,0
Septiembre $100°000.000,0 Septiembre $0,0
Octubre $100°000.000,0 Octubre 36,0
Noviembre $100°000.000,0 Noviembre 50,0
Diciembre $100°000.000,0 Diciembre $0.,0
VALOR TOTAL | $6800°000.000, VALOR TOTAL $0.0

g

CT. LINDA JOH AlIBARRA ALVAREZ
Jefe Area Administrativa
Regional de Aseguramiento en Salud No 4

“Humanismao y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial
Calle 8 5-51 centro

Telefonos: 2480100

Deval.disan-rol@poliica.gov.co

wiww.policia.gov.ce
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ' | scesomivo
POLICIA NACIONAL i '
DIRECCION DE SANIDAD
GRUPC GESTION CLINICA

APRES - GUCLE-20.25
Zogota D.C., 7 da abril de 2020

Seficres :
Jefes de UPRES, ESFRI, ESPCO.
Pals )

Asunto: instrucciones con respecio a la resolucion N°521 del 28 de marzo de 2029.

=n el marco de la emergencia sanitaria se hace necesario dar lineamienios para la prevencion,
contencién y mitigacion del virus COVID - 19 es por esto que la Direccion de Sanidad de iz Policia
Nacional acoge para ssiricto cumplimiento la resoiucion N°521 del 28 de marzo de 2020 “Por jz
cual se adopta ef procedimiento para la atencidn ambulatoria de poblacién en asilamisnto
preventivo obligatorfc con énfasis en poblacién con 70 afios o més o condiciones crénicas de base
o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por COVID-18"
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Para su implementacion, es imporiante que en cade
unidad se organice el talenio humanc para conformar los Equipos Multidiscipiinarios para ' Salud
{(EMS}, de tal forma gue se pueda cumplir con las actividades dispussias para la felecrientscian,
consulia teleibnica y afencién domiciliaria. Es necesario que se conformen varios EMS, si es
posible, en cada UPRES con ef {in de trabajar por turnos haciendo relevos, La informeacion de estas
aienciones en saiud quedara regisiraca en el SISAP con los cédigos CURPS gue estén en ia
reseclucion, ya adicionados por el grupo de telematica.

Para tal fin, se espera que en cada unz de las unidades se socizlice la resclucién, se pongs en
praciica y _conformen les EMS, con un plazo maximo de 8 dias, es decir que, a més tardar el

proximo Al de 2020 /deben de enviar las actas de socizlizacion v las listas de los
EMS por cada

Lo anterior para continuar con {a atencicn ante la pandemia por COVID-19,

Firmado digitalmente por:

- Nombre: Orlando Riafio Estupifian

Grado: Corone!

Cargo: Jefe Area Gestion De Prestacion Servicios De Salud
Cedula: 80385349

Dependencia: Area Gestion De Prestacion Servicics De
Salug

Unidad: Direccién De Sanidad

Correo: orlando riano@correo.palicia.gov.co

08/04/2020 18:24:45

Anexe: Si, 17 folios.

Pagina 1 de 2




REPUBLICA DE COLQKBIA
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

\P‘"\

RESOLUCION NUMERO} CC3GA21 pr 509
¢ 2B MAR 2000

Por ta cual se adopta el procedimierto para la atencion ambulatoria de poblacian en
aislamiento preventivo ebligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios o mas o
condiciones crénicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiente, durante

) la emergencia sanitaria por COVID-19

EL MINISTRO DE SALUD v PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales, en especial de [as conferidas en los articulos 59 de
la Ley 1753 de 2015y 2.8.8.1.4.3 de! Decrato 780 de 2018, y en desarrollo del articuio 2
: del Decreto Ley 4107 de 2011 Y

CONSIDERANDO

Quela Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a ta salug y dispone, en el articulo
5% que el Estado es responsabie de respetar, proteger y garantizar el-goce efectivo del
derecho funtamental z la salud, como uno de los elementos fundamentates del Estado
Social de Derecho. '

Gue el Decrete 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud ¥ Proteccidn Secial
en el paragrafo 1 de su articulo 2.8.8.1 4.3 indica que sl Ministerio -de Salud y Proteccion
Social, como autoridad sanitaria del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, “sin perjuicio

Que ante |a identificacién daf nueve Coronavirus (COVIDB-19) desde ¢ pasado 7 de energ,
se declard este brote como Emergencia de Szlud Piblica de Importancia tnternaciona
(ESPI) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, por o que este Ministsrio Ha
venido implementando medidas para enfrentar su llegada en las fases 'd prevencién y
contencién en aras de mantener fos casos ¥ contactos controlados. : :

Que, adicionalmente, el 11 de marzo de 2020 la OMS declard Ia situacion de pandemia y
&n su discurso de declaratoria, el Director de dicha organizacién menasioné:

He dichc desde el primer memente que los paises deben adoptar un enfoque hasado
en la participacién de todo el gobierno y de toda la sociedad, enfomo g una estrategia
integral dirigida a prevenir lag infecciones, salvar vidas ¥ reducir al minime sus efécios.
Permitan que lo resuma en cuatro esferas clave,

Primero, prepararse v eslar a punta.

Segundo, detectar, proteger vy tratar.

Tercero, redugir ta transmisién.

Cuarto, innovar y aprender.




28 MAR 2020

RESOLUCION NOMERG 0 3G521 bE 2020 HOJA Ne. 2

Continuacion de 1a resclucign * Por la cual se adopts al procedimiento para lz atencicn ambulateria de
poblacién en aislamiento preventive obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios o mas o
condiciones crénicas de base o iINMuNosupresian por epfermadad o tratamiento, durante la
emergencia sanitaria por COVID~18”

Que, atendiendo lo anterior, mediante la Resolucian 385 del 12 de marzo de 2020, =
Ministro de Salud v Protecgion Social, de acuerdo con Io establacido en los articulos 89
de la Ley 1753 de 2015 Y 2.8.8.1.4.3 del Decrsio 780 de 2016, declard el estado da
emergencia sanitaria por causa del nuevo Caronavirus COVID-19 en fodo el territorio
nacional hasta e 30 de mayo de 2020, especificando que la misma puede ser levantada
antes de dicho término o eventualmente prorrogada, de conformidad con Iz evolucion de
la pandemia en el pais y, en virtud de dichg declaratoria, adoptd una sere de medidas
con &l obfeto de prevenir Y contrelar fa propagacian dal GOVID-19 ¥ mitigar sus efectos.

CGiue, en el mareo de Ia emergencia sanitaria declarada, mediants Ia Resolucidn 484 del
18 de marzo de 2020, el Minisiro de Salud y Proteccidn Social adoptd la medida sanitaria
obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios,

ardenando su afslamiento preventiva en todo el tersitorio haclonal hasta el 30 de mayo de
2020. .

Que, adicionalmente, ef Gabierno Nacional mediante el Decreto 457 del 22 de marzo de
2020 ordend el aislamiento preventivo obligatoro de todas las personas habitantes de Ia

Republica de Colombiz a partir de las 00 haras del 25 de marzo hasta las 00 horas det 13 )
de abril de 2020. :

Que en el marco de |as medidas tomadas para la contencion de la epidemia ocasionada
por el coronavirus COVID ~ 19 debe garantizarse el goce efectivo del derecho a Iz salud
& toda la poblacién residenta en [a Republica de Colombiz, lo cual incluye la atencion
integral, oportuna Y de calidad de Jas necesidades que surjan o existan en servicios
ambulatorios, hoy con limitado acceso por cuenta del aislamiento prevenfivo ordenado,
asi como la continuidad de los tratamientos requeridos para el adecuado contro! de las
patologias cronicas de base, y demés acciones orieniadas a la promocién de la salud v la
prevencion de la enfermedad, lo cual obliga a los actores del sistema a adaptar los

mecanismos de provision de estos servicios & ias condiciones particulares creadas porla
epidemia. : .

Que el comportamisnto evidenciado en los paises gue afronian la epidemia por el
coronavirus COVID ~ 18, &5 evidente que la peblacidn de zdultos mMayores presenta unz
mayor vulnerabilidad a los efectos dej virus, asi como aguellos gue padecen una
condicién cronica de base o inmunosupresion por enfermedad o fratamiento, con una
letalidad mayera (g de.otros grupes poblacionales, requiriendose enfogques de atencign %
Culdado diferenciales centrados en fa personay sus familias o red de apoyo mas cercana.

Que, en consacuencia, se hace necssario orientar a los diferentes actores responsables
de garantizar la provisién oportuna y con calidad de los servicios mencionados, son miras
a Facilitar ef acceso sfectivo 3 los mismaos.
En mériie de Io expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. For medio de Ia presente resolucion se establece af procedimiento para
la atencidn ambulaioria de poblacién en aislamiento preventivo obligatorio, con énfasis en




78 MAR 2020
RESOLUCIONNUMERG C3G521 pE 220 HOJA No. 3

Continuacién de la resolucian “Por la cual se adepta el procedimiente para ia atencién ambulatoriz de
pobiacidn en aislamiento preventive cbiigatorio con énfasis & poblacidn con 70 afios o mas o
condiciones crénicas de base o Inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durenite Iz
emergencia sanitaria por COVID-1 0"

poblacién con 70 afios o mas o condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria por ‘COVID-19. Dicha
procedimiento estd contenido en g anexo técnico que hace parte integral de este acio.

Articulo 2, Ambjto de aplicacion. La presente resolucién se aplica a la boblacidn rasidente
en el territorio naciong ¥ su implementacién es responsabilidad de las Entidades
Territoriales, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios e Instiuciones
Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza plblica, privada o mixta, incividos los
regimenas de excepcion o adaptados, y demas gue tengan bor responsabilidad iz
promocion de la salud, prevencién de Iz enfermedad, diagnodsfico, fratamiento,
rehabifitacién y paliacién y muerte digna.

Articulo 3. Control y Vigilancia. Correspondz a Ia Superintendencia Nacional de Salud
¥ alas entidades territoriales de salud hacer cumplirlo dispuesto en (a presente resolucion
Y en caso de advertir su inobservancia, iniciar los brocedimientos sancionatorios a que
haya lugar.

Articulo 4. Vigeneja, £l presente acto administrativo rige a partir de la fecha de sy
publicacion y surte efectos hastz el fin de la emergencia sanitaria por COVIB-18,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Begota, D. C., alos

28 MAR 2020

FERNANDO RUIZ gz
Min/stro de Salud vy Proteceidn Sccial




7% MAR 2020
RESOLUCION NUMERDCGGS21 pE 2020 HOUANo.2

Continuacion de Iz resolucién “ Por Ia cual se adopia &l procedimiento para |z atencion ambulatoria de
poblacion en aislamiento preventive obligatorio con énfasis en poblacion con 70 afos o més o
condiciones crémicas de bzse o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante Ia

emergencia sanitaria por COVID-18" !

AMEXD TECNICO i
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE - POBLACION EN
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO CON ENFASIS EN POBLACION CON 70
ANOS O MAS O CON CONDICIONES CRONICAS DE BASE O INMUNOSUPRESION

FOR ENFERNEDAD O TRATAMIENTO, DURANTE LA EMERGENGCIA SANITARIA POR
CovID-19

1. OBJETIVO

Definir ¢l procese de atencidén de la poblacién con indicacicn de aislamiento preventivo,
con énfasis en poblacidn con 70 afios o més o con condiciones cronicas de base o

Inmunosupresidn por enfermedad o tratamiento, durante Iz emergencia sanitaria por
LCoViD-18.

2. ALCANCE

A partir de |z publicacién del presente acto administrative hasta el fin de la emergencia
sanitaria por COVID-14. La definicién de la poblacién en aislamiento preventive depende de
las disposiciones expedidas por el Gobiemo Nacional.

3. DEFINICIONES OFERATIVAS

ADSCRIPCION Es la asignacion de un grupo de personas y familias, que residen

Saiud (EMS) en el marce del modele de atencidn de cadz EAPB,
incluidus los regimenes de axcepcion o adeptados, y demas que
lengan por responsabilidad |a ‘provigion. de -servigios de
promocidn de la salud, prevencidn, tratamisnio, rehabilitacion o
paliacion. Este equipe estara integrado, como minimo, por un
gripo  nuclear (profesionales de medicina ¥y enfermeria,
auxiliares de enfermeria, salud piblica YO gestor comunitaric en |
salud’, segln disponibilidad) y un grupo transversal, que puede
dpoyar @ varios grupos nucleares, liderado por médico
especialista en medicing familiar u olros profesionales vy
especialistas que sean requeridos segin situacién de salud,
Modalidad de prestacion de servicios oz salud exira mural que
presta los servicios de salud en el domicilio o residencia de la
| persona, ’ .
CUIDADCS PALIATIVOS | Son los culdados apropiados para el paciente coh una
enfermedad tenminal, crénica, degenerativa e ireversible donde
el centrol del doler v otros sintomas, requieren, ademas dej
apoyo medico, social y espiritual, de apoyo psicologico v familiar,
¢ durante la enfermedad v f duelo, EI objetive de los cuidados
paliatives es lograr Ia mejor calidad de vidz posible para el
paciente vy su familiz. La medicina paligtiva afima la vida ¥
considera el morir como un procese aormal,

' ATENCION DOMICILIARIA

DEMANDA ESPONTANEA Atencidn requerida por parte de una persona que tiene
POR MORBILIDAD sintomatologia aguda,

DESPACHO DE | Entrega de medicamentos en el domicllic del paciente a traves
MEDICAMENTOS A | de operador iogistico o prestador designado en ta red definida
DOMICILIO por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de !

Salud (EAPB), incluides los regimenes de excepcion o

¥ De acuerdo a lo definido en 12 Resalueion 3100 de 2018, &l Gestor Comunitario en Salud es tatento humano que

puede ser vinculado por jos prestadores de servicios de salud, En este cas0, este Gester podrd spoyar las
aclividades de alencidn ambulatoria,

POBLACIONAL en un temitorio especifico, a un Equipo Multidisciplinario para Ia |




RESOLUCION NOMERDC 24521 ne

2§ WAk 2020

2020 HOJANo. 5

Continuacion da Ia resolusian *

Por ia cual se adopta el procedimiento para la atencién ambulatoria de

poblacién en aislzmiento preventiva obligatoric con énfasis en poblacidn con 7C afios o mas o
condiciones crnicas de hase o inmunosupresion por enfermedad o iratamiento, durante |

emergencia sanitaria por COVID-19*

adaptados, y demas que tengan por responsabiidad = provisidn
de servicios de premocién de la salud, prevendion, tratamiento,
rehabilitacion o paliacisn.

PLAN = INTEGRAL
CUIDADO
{PICF)

DE
PRIMARIO

£s una herramienta cperativa ¥y sistematica que le parmite aj
EMS identificar, planear, implementar, moenitorear y evaluar las
acciones mas pricritarias en salud a nivel personal, familiar y
comunitarfo, durante los diferentes mementos del curso de vida
y entornos, '

EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS
PARA LA SALUD

Representan la organizacién fancional del talento humane que
pardicipa del cuidado de la salud, promoviendo la integracién
operaliva de [as accicnes poblacionales, colectivas e
individuales. Es una estrategia de gestién colaborativa de
personas con roles, perfiies y campetencias diversas y
complementarias {gestores comunitarios, técnicos {aborales ¥
técnicos profesionales, tecndlogos, profesionales, especialistas,
entre ofros) que interacitan en un contexto especifico para
proveer cuidados integrales vy continuos en salud para un grupo
de familias adscritas de un territario determinade,

SEGUIMIENTS
ROMICILIO

EN

Atencidn er domiclic por Tecnico auxilar en enfermaria o |
tecnico zuxiliar en salud publica o profesicnales de la salud, que |
incluye: toma de signos vitales, identificacion de cumplimiento de |
metas de tension arterial para pacientes con hipertension artenial,

loma de glucometria en diabéticos con ideniificacion da J
cumplimiento de metas, orentaciones -sobre  zdherencia vy
continuidad dz tratamiento, informacion sobre hébitos de vida
saludable, incluyendo buenas practicas en szlud mental durante
el aislamientc preventivo, identificacién de signos de alarma y |
derivacion para atencion domiciliaria cuando se requiera y toma |
de laboraterios de control cuando se reguiera (toma de muestras
v usa de Point of Care TestPQCT). '

SEGUIMIENTO
TELEFONICO

Contacto que se realiza por parte de un profesional de [a saiud o
Técnico auxiliar en enfermeria o i6cnico auxiliar en safud piblica
8 Und persona con una condicion médica establecida, con el fin
de brindar orientaciones- sobre adherencia ¥y conlinuidad de
tratamiento, informacidn - sobre habitos do vida saudable,
incluyendo  buenas précticas  en salud ‘mental, durante ef
aistamienta .preventivo, - identificacién de signos- de alarma v
derivacion para atencién domiciliarfid cuznde se requiera o |
supervision de fratamientos, a través de comunicacion por
telefonia fija o movil. :

SEGUIMIENTO VIRTUAL

Contacto que se realiza por parte de un profesional de 1a sajud o
Técnico auxiliar en enfermeriz o técnico aukiliar en saiud poblica
a una persona con una condicion medica establecida, con el fin
de brindar oriertaciones sobre adherencia y continuidad de
tratamiento, informacidn sobre habitos de vida saludable durante
el aislamiento preventivo, identificacion de signos de alarma y
derivacion para atencién domiciliara cusndo se requiera o
Supervision de ftratamientos, a través de comunicacidn por
canzales de atencion virtuai, aplicaciones maviles o aplicaciones
web,

TELEAPOYO

El tele-apoyo se refiere al soparie selicitado por un profesional
de ta salud a otro profesicnal de a sajud 2 través de tecnologias
de [z informacion y comunicaciones en el marco del
relacionamiento entre profesionales. Es responsabilidad de
quien soficila el apoyo, la conducta gue determina para el |
usuaro. J

TELEQRIENTACION
SALUD

EN

Es el conjunto de acciones gue se desarrcllzan a través de
{ecnolegizs de Ia  informacién Y comunicaciones para ;
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proporcionar al usuario informacion, consejeria Y 2sesoria de los
componentes de promocion de |3 salud, prevencion de I
enfermedad, diagnastico, tratamiente, rehabilitacién ¥ pallacion.
Ei tele-orientador, en e mareq de sus competencias, debe |
informar at usuaris el alcance de la artentacion y enregar copla r

G resumen de la comunicacién si el usuario ta solicita.

t—

TELESALUD Conjunte de actividades relacionadas con la salud, servicios v

métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con Ia ayuda de
tas tecnalogias de ia informacisn Yy telecomunicaciones, incluye, ;
entre otras, la telemedicing ¥ la teleeducacién en sajud.

4. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE POBLACION EN AISLAMIENTO PREVENTIVO

.En el anexo 1 denominade Prestacion de servicios ambulaterios & poblacién en aistamianio
preventivo, se muesirs e procedimiznto completo para 1a atencién ambulatora de ia pabiacion en
aislamiento preventivo. A continuacion, se exponen los detzlles cperativos del paso a pase para
la atencidn de la poblacion segin sus necesidades de atencion. o )

4.4.
£1.1.

Perscnas en aislamiento preventivo ohligalorio que realizan demanda espantanea por merbilidad
general, en especial mayores de 70 afios o personas con patologia crénica de base.

4.1.2,
.

b
c.
d

4.1.4.

S¢ enuncian a centinuacién unas orignlaciones basicas para la atencién, no obstante, estas
origntaciones se puedsn complementar o alustar de acusrdo con &l criterio clinico. ’

Grupo 1

Poblacién objeto

Medios de atencidn

Ceniro de atencién telefdnica

Medios virtuales

Telesalud ‘

Domicitiaria por EMS, con participacién inicial del grupe nuclear, y de atuerdo a necesidad
identificada, del grupo fransversal. )

Requerimientos para fa atencién domiciliaria

Medicamentos de administracion ambulatoria

Laboraterio elinico domicikarie (loma de muestras o pruebas en el sitio con el use de
pruebas rpidas, tiras reactivas o equipos de Poinf of Care TestPOCT)

Pruebas COVID-19 seglin definicién de caso.

Equipos bicmédicos: Como minimao: tensi¢metro, termémetro, equipos de orgenos de los
sentidos, martilfio de reflejos, pulso oximetre ¥ glucémeiro.

Orientaciones para Ia atencidn
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4.1.4.1.

414114,

4.1.4.1.2.

Consults telefonica o virtual

Consuita telefénica o virtual para sintomatologfa general:

Profesionales dé medicina: evaluacion integral con enfoque en la persena y la familia.
Para ias atenciones que requieren mangjo fammacolagico y seguimiento médico: Definir
manejo clinico en domicilio u hespitalario segin severided. Evamar posiblildad de
hespitalizacion en domicilio. De establecerla, informar al profesional de enfermeria
para gestionar ls autorizacian por parte de |3 Entidad Adaptada dz Planes da Beneficio
(EAPB), incluidos ios regimenes de excepcion o adzptados, y demas que tengan por
responsabifidad la provigién de servicios de promaocidn -de 1z salud, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Derivacién a tele orientacian para soporte en salud mental sf se considera necesario.

Frofesionales de enfermeria: orientaciones sobre mangjo en casa no farmacoldgice,
identificacisn de signos de alarma, derivacian para atencién domiciliaria, defvacién de
casos que requieren prescripoion farmacolégica para tele orientacion médica o
presencial y gestionar iz autcrizacién de hospitalizacién domicilizria (de requerir el
servicio). Liderar la concertacién del PICE con la poblacién incluyendo acciones en
casay de manejo hospitalario, educacitn e informacién af paciente y su familia.,
Derivacion a tele orientacion para soporie en salud mental si se considera necesario.

Técnicos laborales en auxiliares de enfermeria: seguimiente telefdnico y virtual de
acuerdo a plan definido por profesionales de medicina y enfermerla. Apoyo a los
profesionales en al mareo de trabajo en equipo.

Derivacian a tele orientacisn para soporie en salud mental si se considera necesario.

Consulta telefénica o virtual pars sintomatologia respiratoriaz

Profesionales de medicina: evaluacion Integral con enfoque en [z persona ¥ ia familia,
orientacion e identificacién de criterios de casos para COVID-18. Orientar la practica
de prusbas y diagnostico segln protocolo. Definir manejo clinico en domicilio u
hospitalario segon severidad de (os sintomas y factores de riesgo. Indicar y orientar las
medidas de zaislamientc & la personz sintomatica y contactos hasta resultados de

pruebas y posterior segin resultados. Seguimiento 2 conlacios con resultados
positivos.

Profesionales de enfermeria: seguimiento a los pacientes con indicaciones de
aislamiento y casos con resuliados positivos para COVID-19, asi como, acciones de
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educacion 2 informacion al pacignte v su familia. indicar y orientar las medidas de
alslamiento 2 la persona sintomatica ¥ contactos hastz resuitados de pruebas v
posterior segin resultados, Seguimiento a contactos con resuitados-positives,

. Derivacion a tele orientacian para soporte en salud menta! si se considara necesario,

4.1.4.2, Atencién domiciliaria

4.1.4.21, Atencidn domicifiaria para sintfomatologia generak:

a. . Profesionales de medicina: evaluacicn integral con enfoque en la persona y Ja familia,
diagnostico v definicion da manejo clinico en demicilio. o hospitalario segiin severidad.
Formulacién de medicamentos, examenes ¥y laboretorios. Evaluar necesidad de
hospitalizacién en domicilio,

b. Profesionzles de enfermeria: toma de iaboratorios y administracidn de medicamentos
en €353 Segln prescripeion, . De requerir hospitalizacian, gestionar 1a respectiva
autorizacion y establecer g plan de cuidado de enfermeria, Informar sobre los canates
virtuales de atencién o linesg telefonicas. Liderar iz conceriacian del PICP con 1a
pobdlacién,  incluyendo acciones en casa y de manejo hospitalaric, educacion e
informacién al paciente Y su famiiia,

Derivacién a tele arientacidn para soporle en salud mental si se considers necesano.

¢. Técnicos laborales en auxiliar de enfermerfa o salud publlca: apoyo en tomz de
muesiras de iaboratorio y de signos vitales y en seguimiento domiciliaria,
d. Derivacion a tele orientacisn para sopcrte en salud mental si s2 considera necesario,

e. Control telefénico o virtual posterior cuando se requiera por personal de salud,

41422 Atencién domiciliaria para sintomatelogia respiratoria:

a, Profesionales de medicina: evaluacion integrat con enfogue en la persona y la familia,
orientacion ¢ identificacion de criterios de cases para COVID-19. Definir mznejo clinico
en domicilio v hospitalario segin severidad. Evaluar criteric de hospitelizacian en
demicilio. Indicacion Yy orientacién de aislamientc a sintomatice v contactos hasta
resultados de pruebas y nosterior segun resultados,

b. Profesionales de enfermeria: toma de prueba para COVID 19 en domicilio o servicio de
salud segin severidad de los sinfomas y factores de riesgo y diagndstico segln
protocolo. Gesticrar la autorizacion de hospitalizacion domiciliaria (te requerr e
servicio). Informar sobre los canaies virtuales de atencisn o lineas telefénicas. Liderar
la concertacion dei PICP con la poblacion, incluyendo acciones en casa y de manejo
hospitalario, educacién e informacion al paciente ¥ su familia.

¢. Derivacién a tele crientacion Fara soporte en salud menta! si se considera Necesario,
d. Control telefénico o viriual posterior por personal de salud en pacientes con manejo en
¢asa ¢ dados de altz, .

e. Seguimiento a contactos en ©asos positivos.

4.1.42.3. Atencion domiciliaria para urgencias en salud bugal:

De ser posible segln disponibilidad de recursos s¢ atenderan (as urgencias en salud bueal

a. Consulta odontoldgica Inicial: Definir y dar manejo en domicilio a través de unidad
gdontoldgica poratii o mevi, )

b. Control telefonico o virtual posterior cuzndg e requiera para verificar evolucion.
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4.1.5. Registro de informacién
Actividad CUPS Descripcién Finalidad Diagndstico
Seguimiento AZ2001 IDENTIFICACIGN Y 10 Segln aplique
telefénice o virtual CANALIZACION
EFECTIVA DE LA
POBLACION HACIA LA
DETECCION TEMPRANA
Y PROTECCION
ESPECIFICA
Atencién 830101 ATENCION (VISITA) 10 Segln aplique
domiciliaria DOMICILIARIA, FOR
) MEDICINA GENERAL
890102 ATENCION (VISITA) 10 Segiin aplique
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
. ESPECIALIZADA
880103 ATENCION (VISITA) 10 Segun aplique
DOMICILIARIA, POR
ODONTOLOGIA
GENERAL ‘
890105 -ATENCION (VISITA) 10 ' Segdn aplique
DOMICILIARIA, POR
: ENFERMERIA
880108 ATENCION (VISITA) © 10 Segun apfique
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA
880114 ATENCION (VISITAY 10 Segun aplique
DOMICILIARIA, POR
" FISIOTERAPIA
890112 ATENCION - (VISITA) 10 Segan aplique
- DOMICILIARIA, - POR
TERAPIA RESPIRATORIA )
880114 ATENCIAN (VISITA) 10 Segin aplique
DOMICILIARIA, POR
PROMOTOR DE LA
. 8ALUD . L
890115 ATENCION ViSITA 10 Seqin aplique
DOMICILIARIA, - POR
EQUIPC R
INTERDISCIPLINARIC )
880118 ATENCION - - (VISITA) 10 Segtn aplique
DOMICILIARIA © POR
OTRC FROFESIONAL DE
, LA SALUD
Procedimiento 503883 GLUCOSA
Laboratorip Glinico SEMIAUTOMATIZADA
_ (GLUCOMETRIA]
893812 REGISTRO DE 1
DXIMETRIA CUTANEA
Los demas que se consideren perinentes con su respectivo CUPS
4.2, Grupo 2
4.2.,1. Poblacion objeto

Personas con patologia de base controlada y riesgo bajo:

a.

goow

Hipertensién o diabetes meliius controlada con ¢ sin Enfermedad Renal Créanicz estadios
1,2y3

Enfeﬁmedad Respiratoria Crénica de las Vias Inferiores {EPOC ¢ asma) controtada.

VIH u ofras inmuncdeficiencias en cumzlimiento de metas terapéuticas.

Artritis reumatoidea u ofras enfermedades autoinmunes sin evidencia de actividad.
Personas con tuberculosis o hepaiitis C bajo tratamients directamente observado vy
adherentes a tratamiento,
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f.  Ofras condiciones crénicas en cumplimiento de metas terapéuticas.

4.2.2. Medios:de atencién
5. Seguimiento telefénico
b. Medios virtuaies o :
C. Domiclfiaria por EMS grupo nuclear (iécnico auxifiar de enfermeria; o profesional de
enfermeria, si se requiere atencion domiciliaria).
¢. Despacho de madicamentos g domicilio

4.2.3. Reguerimientes para la atencidn domiciffaria
a. Medicamentos de uso crénico
b. Leboraterio ciinico domiciiado (foma de muestras o pruebas en el sitio con &l uso de
pruebas rapidas, tires reactivas o equipas de Point of Care TestPOCT)
c. Pruebas'COVID-19 segln definicién de caso :
d. Eguipos biomédicos: Como  minimo: tensiometro, termdmetro, Pulso oximetro y
glucdémeiro. Ademas, contar con reloj y cinta métrica,

4.2.4. Qrientaciones para la atencion

Se enuncizn 3 continuacion unas orientaciones basicas para lg atencién, no obstante, estas
orientaciones sa pueden complementar ¢ ajustar de acuerdo can el criferio clinico.

4.2.41.  Pacientes que tuvieron control médico en el Gitimo trimestre

Seguimniento virtual o telefonico a pacientes con patclogia de base:

a. Tecnicos auxiliares de enfermeria (bajo supervision de profesionales del EMS nuclear):
erientaciones sobre adherenciz ¥ continuidad de tratemiento, informacién scbre habiles
de vida saludable, inciuyendo buenas précticas en salud mantal durante el aislamienio
prevenlivo, identificacion de signes de alarma y derivacion para atencion domiciliaria
cuando se requisra.

Identificacicn de sintematologia respiratoria y derivacion a prusba segdn criterios.
Derivacicn a tele orientacian para soporte en salid mental si se considera necesario,

b. Despacho de medicamentos e domicilio por aperador logistics segun Gltima prescripcion.
De ser pesible, hasta por 3 meses.

4.24.2.  Pacientes que no tuvieron control médico en el tltimo trimestre

Alencidn domiciliaria a pacientes con patologia de base:
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hipertension anerial, toma de

glucometria en disbétices can identificacion de cumplimiento de metas, orientaciones

scbre adherencia ¥ conlinuidad de tratamiento, informacian S0bre hébilos de vids

sajudable, incluyendo buenas précticas en salud mental durante el aislamiento
preventivo, identificacién de signos de alarms ¥ derivacion para atencién domiciliaria
cuande se requiers, educacion e informacién al pacierite y su famila.
ldentificacién de sintomatalogia respiratoria y derivacion a pruebz segiin criterios ¥
pratocolos vigentes.
Toma de laboratorios de control cuznde se requiera {toma de muestras o uso de POCT),
Liderar Ja concsrtacién del PICP con la pohiacion, incluyendo 2CCIONes en casa y de
manejo hospitalario, educacion e informacian gl paciente y su familia.

Derivacién a tele orientacion para seporte en salud mental gf e considera nesesaric.

b. Despacho de medicamentos a domicilio por operador %'ogx’stico segdn Oltima
prescripeion. De ser posible, hasta por 3 meses.

4.2.5. Registro d2 informacién

- Actividad CUPs Deseripeidn Finalidad Diagnéstico
Seguimiento A10001 INFORMAC}[ON, 10 Segin aplique
telefénico o virtual ) ) EDUCACION

v
COMUNICACIGN EN
POBLACION INFANTIL Y

ADOLESCENTE
A10002 INFORMACION, 10 Segun apligue
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
POBLACION DE

HOMBRES Y MUJERES
EN EDAD FERTIL

AT0003 INFORMACION, 10 Segln apligue
EDUCACION Y .
COMUNICACION EN
POBLACION OE
MUJERES GESTANTES v
LACTANTES

A10004 INFORMAGION, 10 Sagin apiigue
EDUCACION Y

COMUNICACION EN
POBLACION DE ADULTO

MAYCR ) )
Atencidn 820114 ATENCION (MISITA) 10 Segln aplique
domiciliaria DOMICILIARIA, POR
PROMOTOR - DE- .LA
SALUD .
890105 ATENCION (VISITA) Sequn aplique
DOMICILIARIA, POR
- ENFERMERIA
Procedirniento 803883 GLUCOSA
Laboratoric Cilnico SEMIAUTOMATIZADA
{GLUCOMETRIA]

893572 REGISTRO © ' " pE
OXIMETRIA CUTANEA -
- Los demas gue se consideren pertnentes con su raspeclivo CUPS
4.3. Grupo3
4.31. Pobiacién obieto

Personas con patologia de base no controlada o riesgo medio o alto y gestantes:
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2. Hipertension o diabeles melitus no controlada o de dificil control o riesgo medio o alto de
complicacion

b. Enfermedad Respiratoria Crénica de las Vias Inferiores (EFOC o asma) no controiada

c. Enfermedad Renal Cronica estadios 4 ¥ 5 en manejo méadico ’

d. Insuficiencia cardiaca

e. Cancer en seguimiento con evidencia de actividad de Ja enfermedad, sin iratamiento
aclivc o sin cumplimienio de metas terapéuticas

. ViH u otras Inmunodeficiencias sin cumplimiento de metas lerapéuticas

g.  Arlrifis reumatoidea u otras enfermedades autoinmunes con evidencia de actividad

h. Personas con tuberculosis o hepatilis C bajo tratamiento directamente cbservade con

antecedentes de tratamienlo regular

i.  Otras condicienes crénicas sin cumplimiento de metas terapéuticas
j.  Gestantes

4.3.2. Medios de atencién
a. Domiciliaria por EMS grups nuclear (enfarmerfa o medicing gensral, siss requisre atensién
domiciliara), y de scuerdo a necesidad identificada, del grupo transversal (Medicina

Familiar u olro médico especialista, de acuerds 2 disponibilidad).
b. Telesajud

¢ Despacho de medicamentos a domicilic

4.3.3. Requerimientos para la atencién domiciliaria

a. Medicamentos de uso crénico ¥ suplementos vitaminicos para gestantes

b. Laboratorio clinice domiciiario {toma de muestras o pruebas an ef sitio con el uso de
pruebas rapidas, tiras reactivas o equipos de Point of Care Test-POCT)

C. Pruebas COVID-19 segun definicion de caso

d. Equipos biomédicos: Como mintmo: tensidémetro, termdmetro, equipe de drganos de los
sentidos, martiilo de reflejos, pulsa oximetro y glucémetro. Ademas, contar con reloj v cinta
métrica. . :

2. Oxigeno domiciliario en pacienles con usa crénico del misme.

4.3.4. Qrentaciones para la atencién

Se enuncian 2 continuacian unas orientaciones basicas parg ia atencién, no obsiante, estas
orientaciones se pueden som plementar o gjustar de 2cuerde con el criteric clinico,

43.41.  Atencidn domiciliaria por'medicina ¢ enfermerfa

43.419. Afencién de pacientes con patolegiz de base controlados y riesgo mediano v
alto v gestantes de bajo riesgo:
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a." Profesional de enfermeria: Toma signos vitales, incluyendo fetales cuando aplique,
- identificacion de cumplimiento de metas de tensidn arterial en pacientes con
- Hipertensidn Arterial, loma de glucometria en diabéticos con identificacion da

mental durante el aislamiento Freventivo, identificacion de signos de afarma vy
derivacion para atengisn médica domiciliaria o Intrahospitalaria cuande se requiera.

Identificacién de sintomatologia respirataria Yy derivacion a prueba segun criterios.
Toma de laboratorios de control cuando se requiera (toma de muestras o use de POCT).
Liderar la concertacidn def PICP con la poblacin, incluyendo zcciones en casa y de
manejo hospitalario, educacion e informacion al paciente ¥ su famiiia,

Derivacion = tafe orentacion para scporte en salud mental si se considera necesario.

b. Despacho de Mmedicamentos a domicilic por operador logistico segdn Gltima
prescripeion, si requiere ajuste de medicacitn debe realirarse bajo arden médice.

C. Técnicos laborales (auxitiares) de enfermeria, salud piiblica o gestor comunitario en |
salud, segin disponibilidad: seguimiento a la poblacitn de acuerda ¢on nivel de resgoe
definido por profesionales (segln se especifique en el PICP concerfado), apoyo en
aclividades educativas, deteccion temprana y derivacién cuando s¢ requiera.

43.4.1.2. Atencitn de pacientes no controlados ¥ gestantes de alto rissgo:;
& Profesional en medicina: evaluacién integral con enfogue en la persona Y la familia.
Consuita médica can ajuste de manejo farmacolégico seglin ef caso, seguimients de
metas de tensién arterial, toma de glucometria en dizbétices con Identificacian de

informacion sobre habitos de vida s2ludable, incluyendo buenzs practicas en saiud
mental, durante el aisiamiento preventivo, identificacion de signos de elama v
derivacion para atencion médica domicilizria o intrahospitalaria cuando se requiera.
Identificacidn de sintomatologia respiratoria ¥ derivacion a prueba segin criterios y
protocolos vigentes.

Toma de Iaboratorios de contral cuando se requiera (toma de muestras G uso de
POCT).

b. Despacho de medicamentos a domizilio por operador logistico.

c. Tecnicos laborales (auxiiiares) de enfermeria. salud piblica o gestor cormunitario en
salud, segln disponibiidad (en supervisién por parte de un profesional del EMS
nuclear): seguimientt a la poblacién de acuerdo con nivel de riesgo definids por
profesionales (segin se especifique en el PICP coneertado), apoye en Sctividades
educativas, deteccidn temprana ¥ derivacion cuando se requiers.

4.3.42. Atencién por especialista por telesalud o presencizl en caso de que se requiera

Atencién por especialista cuando se requiera: o
8. Atencién per telssalud segin posibilidades tecnoldgicas v atencisn domiciliaria por

profesional en medicing o enfermeria, realizando evaluacién integral con enfoque en
la persona y ia familia.

b. Atencién presencial de adultos mayores por especizlista en madicina familiar o 12
especialidad que se requiera mediante unidades méviles o centros de atencisn
exclusives (segun disponibilidad de telento humano e infraestruciura ambulzatoria),
realizando evaluacién integral con enfoque en la persona v la familia. .

C. Atencién presencial por especislists en medicina familiar o la. especialidad que se
requiera en prestadores de servicios de salud & poblacion difereqte a agu_ltos mayores
Cuando no sea posible implementar [z opcitn 2 o mediante unidades moviles o ceniros
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de _atencidn exclusivos {(segin dispenibiidad de talento humano e infraestructura
ambulatoria),. realizando evaluacion integra! con enfoque er la persona y la familia,

4.3.5. Registro de informacién

Actividad CUFS Deseripeian Finalidad | Diagnéstico
AT0001 | INFORMACION, 10 ' Segun aplique
EDUCACION Y |
| COMUNICAGION EN :
FOBLACION INFANTIL ¥ ‘
ADOLESCENTE
AT0002 INFORMACIGN, 10 Segon aplique
EDUCACION ¥
COMUNICACION EN {
POBLACION oE i
HOMBRES Y MUJERES i
Saguimiento EN EDAD FERTIL ]
telefénico o virtual  A10003 INFORMACION, 10 | Seqin aplique
EDUCACION Y ‘
COMUNICACION EN :
POBLACION DE
MUJERES GESTANTES ¥
LACTANTES )
A10004 INFORMACION, 10 J Segin aplique
EDUCACION Y |
COMUNICACIGN EN |
| POBLACION DE ADULTO 4
]

| MAYOR
ATENCION (VISITA)
a1 DOMICILIARIA, POR | 10 Segin aplique
MEDICINA GENERAL
. ATENCION (VISITA)
Atencién DOMICILIAR)A, POR . .
domiciiiaria . 8002 MEDICINA 1 ' Segin splique
ESPECIALIZADA
ATENCION (MISITA) :
890105 DOMICILIARIA, FOR 10 Segin =plique
ENFERMERIA
880401 INTERCONSULTA  POR -
MEDICINA GENERAL 10 | Secun aplique
890402 INTERCONSULTA  POR
OTRAS L
ESPECIALIDADES 10 Segin apique
. MEDICAS
Afencién por 880405 :;TERCONSULTA POR 10 Segin aplique
talesalud NFERMERIA
890201 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR WEDICINA 10 Saegin aplique
GENERAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ  POR  OTRAS N
ESPECIALIDADES 10 Segin aplique
MEDICAS
GLUCDSA
503883 SEMIAUTCMATIZADA 1
Procedimiento [GLUCOMETRIA]
Laboratorio Clinico 893842 REGISTRO ) DE 1
- OXIMETRIA GUTANEA,

Los demdés que se consideran pertinantes con su respectivo CUPS

5. Aspectos basicos Para teneren cuenta en Iz operacién

5.1, Traslado a terapias vitales _
Los pacienates en hemodidtists, qua requieran control de didlisis peritoneal. reciban guimioterapia,
radioterapia u otros tratamientos que requieran de maners obligatoria un trasiado a centro medico,
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el traslado. debe darse con Jas medidas de proteccién personal, incluyendo lavado de manos,

- distanciamiento sodial, use de tapabocasyenio posible, no ser realizade per medio del transporte
publico. - S .

5.2. - Autorizacicnes Yy otros tramites administrativos
Todos los processs de tramites administrativos que se requieran para fa realizacién ds atencicnes
ambulatorias deben ser lievados a cabo porparte de los agentes del sistema general de seguridad

social en salud a través de medios telefénicos o virtuales, sin que en ningun caso el paciente deba
efectuar traglados para tramites presenciaies, :

5.3. Despacho de medicamentos
En aquellos casos gua se identifique una historia prolongada de adecuada cantrol ¥ acherencia al

En aras de’optimizar ia logisiice, ia orgznizacion de eéntrega de medicamentes a domicilic en
pacientes def grupo 2 pusde escalonzrse per ubicacidn geografica, aunque esto implique adelanto
de la medicacién de acuerdo con la titima fecha de prescripcion,

3.4.  Reporte de informacisn

El reporte de informacisn bajo las instrucciones de registro aca consignadas se realizars a través
de 2 herramienta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social defing para el efecto, asi come
con la periadicidad o Jos ajustes que en &l marce de la emargencia sanitaria emita este Ministerio.

El registro de informacian del archivo AM debe contener log codigos lnicos de medicamsntos-
cumM.

5. Seguimiento de tratamientos ambulatorios que se entregan bajo supervisién

En &l caso de las Personas que requieren suminisirc de tratamientos’ ambulatorios que por
protocolo se administra directamente observade, e medicamento se pusde entregar por dos
Semanas ¥ realizar supervisién a través de medios virtuales que incluyan transmisién de video. Si
NG se cuenta con estos medios virtuales, se debe realizar seguimiento telefanico diario de la forma.
En pacientes con historig de adherencia iregular, se debe evaluar la opcién de continuar la
administracion diaria domiciliaria del tratamiento o entregas de medicamenios dos veces por
semana y concertar la observacién directa de ia-toma por meadios virtuales gue incluyan
fransmision de audio o seguimiento diaric telefénico de Iz ingesta del medicamento e i ampliando
&l pericdo de entregas de acuerdo €on el compramiso del paciente.

S.8.  Procedimientos slectivos )

La realizacién de procedimientos medico/quirirgicos o toma de paraclinicos que no sean de
caracter prioritario, pedran diferirse par el tiempo que Ia clinica def paciente 1o permita, siempre
que no comprometa el seguimiento Yy control de su condicion clinfca de base,

5.7.  Acciones para |a promocion y el mantenimiento de [a sajud

Durante el .aislarmiento preventivo se debe garantizar el desarrolio de las intervenciones de
Promociin y prevencion en el marco de tas acciones de mantenimianto de la salud, que apliquen
én Iz modalidad domicifiaria, incluyenda, entre otros, Ia entrega de métodos anticoriceptivos
temporales de corta duracion a través del despacho de medicamentes como se ha explicado en
&l presente documento,

5.&.  Priorizacién de poblaciones

En el slercicio de implementacién de las indicacienss dadas = través del presente docitmento y de
acuerdo con lz disponibilidad de recurse fisicos, tecnoldgicos, asi como de talento humano, entre
otros, se define Iz siguiente priorizacién de poblaciones: - i

d. Personas de 65 afios o mas con condicionss cronicas de base o inmunosupresién por
enfermedad o tratemiento ] .

b. Personas de 70 afios 0 mas sin condiciones crénicas de base ‘

. Personas menores de 65 afos con condiciones cronicas de- base o'inmunosupresiés por
enfermedad o tratamiento

d. Poblacion gestante

e. Resfo de poblacién
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59, Abordaje integrat para evitar oporfunidades perdidas

Cuando se realice atencion en domicilio se debe procurar el abordaje Integral de todas las
personas de la vivienda seqdn las indicaciones aqui descritas, de tal manera gue el equipo de
salud que haga presencia en el hogar de la persona que reguiera atencidn realice Iz valoracion
répida de los demés miembros de 1a familia y proceda a proveer las atencionss que se requiersn
segln condiciones. observadas, principalmente en temas de mantenimients e [a salud,
aislamiento y demas medidas de seguridad y salud mental.

3.10.  Atencidn con eniogue en la persona y la familia

gue 52 establezca.
2.1, Abord_aje-diferencial ai adulto mayor

La atencion del adulte mayor debe ser de caracter multidimensional, per parie del EMS nuclear y
transversal de ser requerido, incluyendo una evaluacion de la esfera biomédica, mental, funcionai
¥ sociofamiliar, haciendo uso de las diferentes herramientas, escalas ¥ recursos disponibles para
tal efecto, identificando [a presencia ge sindromes geridtricos v de indicadares de fragilidad para
determinar riesgos v las acciones comespondientes para manejarios y mitigarios.

5.12.  Qrganizacién de Equipos Muliidisciplinarios para la Salud y adscripeién de
pablacién

de acciones continuas por parte del EMS, a partir de I concertacion del Plan Integral de Cuidado
Primario (PICP) en el que se.incluyen acciones prioritarias a reglizar por parte del EMS v la
peblacian (hospitalizaciones, examenes, valoracioneg, practices en casa, entre ofras).

Las EAPB deben liderar la organizacion de Equipos Multidisciplinarios parz Ia Salud (EMS) en su
Red de Prestadores, asegurando |z adscripcion geo-referenciada de Iz pobiacion 2 estos EMS,
incluyendo en los grupos nucleares a profesionales en medicing, profesionales de enfermeriz, con
apoyo de [os Técnicos Laborales Y Gestores Comunitzarios en Salud. y en ios grupos transversaies
& medicos especialistas en Medicing Familiar y olras profesionss ¥ especialidades que sesn
requeridas segln situacién de 1a poblacién, de aguerdo con su disponibilidad.

La organizacitn de ios EMS se gepe ajustar al modelo de atencion de cada EAPB, con el propdsito
de garantizar la atericidn integral de todas las familias, inicizlmente con los grupos poblacicnales
priorizados, organizando las atenciones en planes Integrales de cuidado primario (PICP).

Para el cumplimiento progresive de esta directriz, las EAPB deben liderar con sy Red de
Prestadores, la estimacion ds las necesidadss de talento humano en saiud para garantizar la
prestzcion de servicios de sajud durante izs etapas de contencidn ¥y mifigacion de !a-spidemia por
SARS CoV COVID 2y 3 parir de esta estimacion, definir las actiones necesarias para vincular a
los diferentes profestonales, especialistas ¥ técnicos que sean nacesarios. . -

Las Entidades Temitorizles de Salud reslizaran seguimienic a este proceso, de tal manera gue se
apoye el proceso de estimacian y cierre de brechas de cada uno de los pediles del THS v se
articulen las acciones de la EAPS con los proceses de la gestion de |a salud pidblica v ef Plan de
Salud Plblica de Intervenciones Colactivas (PIC).

A continuacion, se presentan unos estandares, como referente para apoyar el proceso de
adscripsion poblacional en cada uno de los ambitos territorizles; -
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T e -
[ | Grepe Nuclear Grupo Transversa)
l | Médice famitiar, !

Auxilizres en j cspecaiisla en sal_ud Especialistas primordialas:

Enfermaria -] famliar y eomuritaria, Pediatrla.  Ginagolg fa
Ambito o | Prefesionzles en Enfermerfa, profeslanales de ciencias S \=eaing

itopig | AUXiHares en  Salug | - . abstetricia, Medicing internz,

ferritoriaf | o Maditing ¥ Qdentolagla de ko salud, seciates . :

1 Plislica: Y gestores amblentgies tecnélogos y | Cirugla. Anestesiologla,

i - {alos, A o i
! | eemunitarios en salyd Jolres lecnicos laboraten Psiquiatrla y Ortopedia. !

. ‘ i | | {auxiliares en salud).
: Habitantes | Familias | Habitantes Familias | Habitantes | Familias

Habitantes | Familias ;

fUrbano | 1,000-1.400
o

350400 | 2.500-5,000 | 1.000-1,500 “fgga | 2:000-3.,000 | 30,02020,000 | 5,000-5,500

| Rural | 700-1.000 | 200300 | 2.000-3,000 | san.290 !4.000-5.500)1.200-1.300;30.0004-0,000{s,sea-mzan
;‘ | i 11.000- !
Bisperse |54n-720 150-250 ! 1,000-1,500 | 300-400 [3,0(20—4_500 3001200 ! 40,000-50,000 | 11 :
i 7% [ ] | i | 14,000 i




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACICNAL

: ... DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA !

Rgso,é_u_biéN' NUMERO 323 DEL 23 DE JUNIO DE 2020

“Por la cual se deciara Ié Urgencia Manifiesta para la adquisicién de insumos, efementos de
proa‘ecc:on personal, equipos, prestacion de servicios de salud, adicion de contratos y demés
o confratos necesarios para afrontar la pandemia COVID-19"

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

En gjercicio de las facultades legales y en especial las conferidas en los articulos 42 y 43 de la
Ley 80 de 1993, Decreto 440 del 20 de marzo de 2020, Resolucion 5544 del 10 de diciembre
de 2019, y la Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020 emanada de la Direccion
General de la Policia Nacional, adicionada por la Resolucién No. 00382 del 04 de febrero de
2020 y modificada por la Resolucion No. 00514 del 18 de febrero 2020 v,

CONSIDERANDO:

Que ia Policia Nacional, conforme al articulo 218 de la Constitucién Politica tiene come mision
el mantenimiento de las condiciones necesarias para el gjercicio de los derechos y libertades
piblicas, y para asegurar que los habitantes de Colombia convivan en paz.

Que mediante Resolucion 5644 del 10 de diciembre de 2019 de |a Direccién General de la
Policia Nacional “Por’'la cual se define la estructura orgédnica interma, se deferminan ias
funciones de la Direccion de Sanidad y se dictan ofras disposiciones”, se crean las Unidades
Prestadoras de Salud con el fin de garantizar el acceso a efectivo a los servicios de salud, la
gestién del riesgo en saiud, la articulacion de los servicios de salud, la integralidad vy
continuidad de los mismos.

Que mediante Decrelo Presidencial 440 del 20 de marzo de 2020 “Por el cual se adoptan
medidas de urgencia en materia de coniratacién estatal, con ocasion del Estado de
Emergencia Economica, Social y Ecologica derivada de fz Pandemia COV/D-19", en materia
de centratacién estatal, con ocasidn del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica
derivada de la Pandemia COV/D-19, sefialz:

“Ariiculo 7. Confrafacion de urgencia. Con ocasion de la declaratoria de esfado de
emergencia econdmica, social y ecoldgica, y en los terminos del articulo 42 de la Ley 80
de 1993, se entiende comprobado el hecho gue da lugar a declarar Ia urgencia
manifiesta por parfe de fas entidades estatales, para la contratacion directa del
suministro de bienes, la prestacion de servicios o la gjecucion de obras en ef inmediafo
futuro, con el objetivo de prevenir, confener y mifigar los efectos de la Pandemia del
coronavirus COVID-18, asi como para realizar las labores necesarias para optimizar el
flujo de fos recursos al interior del sistermna de salud . Las actuaciones coniractuales
adelantadas con fundamento en Ia urgencia manifiesta se regiran por la normatividad
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vigente. Con el mismo propésito, las entidades excluidas de la Ley 80 de 1993 podrén
coniratar de manera directa esia clase de bienes y servicios”. (Negrilias y Subrayado
fuera de Texto).

En efecto el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 “Por fa cual se expide el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Piblica’, prevé en el inciso 4 lo siguiente:

“En caso de situaciones de urgencia manifiesta a que se refiere el articulp 42 de esta ley que no
permitan la suscripcion de contrato escrito, se prescindird de éste y arm del acuerdo acerca de la
remuneracion, no obstante, deberd dejarse constancia escrita de la autorizacin impartida por la
entidad estatal contratante”. ‘

Que el articuio 42 de la Ley 80 de 1993, es aplicable por las entidades estatales en tres casos:

“Existe urgencia manifiesta cuando la continuidad del servicio exige el suministro de bienes, o la

prestacion de servicios, o la efecucicn de obras en el inmediato fituro; cuando se Dpresenten
situaciones relacionadas con los estados de excepcicn; cuando se frate de conjurar situaciones
excepcionales relacionadas con hechos de calamidad o constitutivos de fuerza mayor ¢ desasire
que demanden actuaciones inmedintas v, en general, cuando se traie de situaciones similares que
imposibiliten acudir a los procedimientos de seleccién o publicos. La urgencia manifiesta se
declarard mediante acto administrativo motivado.

PARAGRAFO. Con el fin de atender las necesidades y los gastos propios de la urgencia
manifiesta, se podrdn hacer los traslados presupuestales internos que se rvequieran dentro del

presupuesto del organismo o entidad estatal correspondiente”. (Negrillas y Subrayado fuera de
Texto). T

Que en el caso objeto de la presente resolucién, esta tipificado claramente en la causal de
calamidad, por cuanto se ve amenazada la vida y condiciones -de salud de los usuarios y
funcionarics del Subsistema de Salud y del personal de la Policia Nacional con ia pandemia
del Coronavirus (COVID -19).

Que el Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del
sector Administrativo de Planeacién Nacional, sefiala que fa entidad no esta obligada a
elaborar los estudios previos, asi: ‘

“ARTICULO 2.2.1.2.1.4.2. Declaracion de urgenciq manifieste. Si la causal de contratacion

directa es la urgencia manifiesta, el acte administrative gue la declare hard las veces del acto

administrative de justificacion, y en este caso la Entidad Estatal no estd obligada a elaborar
estudios y documentos previos”. (Negrillas y Subrayado fuera de Texto).

Que sobre la urgencia manifiesta ha manifestado la doctrina lo siguiente:

“Urgencia manifiesta ‘ :

No cabe duda que es el evento que por excelencia amerita la agilidad del trdmite de
contratacion. Ocurre en circunstancias en las que no puede darse espera a la decision de
coniratar, bien al trdmite para la escogencia del contratista bajo las reglas estudiadas. Son

contrataciones destinaaas a conjurar una catdstrofe, una calamidad, la paralizacion de un
servicio prblico esencial, elc.

(o)

En los eventos de urgencia manifiesta, por lo general, no se da siquiera oporrunidad a que los
contratos se celebren por escrito y a realizar una negociacion con el contratista en la cual se
ponga de acuerdo sobre el precio a la prestacion a cargo de este; sin embargo, en lo posible
deben llevarse a cabo estos procedimientos, pero si la situacion no lo permite, se prescindird del
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escrito y aqun del acuerdo acerca de la remuneracion, pues la solucion requiere atencidn sin

dilaciones. En todo caso, deberd dejarse constancia escrita de la autorizacién impartida por la

autoridad estatal contratante para que el contratista actie en dicha forma.

()

En situaciones de urgencia, lu falta del acuerdo previo sobre la remuneracién con el contratisia,
no puede impedir la.zjecucion de la obra o servicio requerido y la contraprestacion econdmica se
acordard con posterioridad al inicio de la efecucion del objeto contratado, ¢ incluso si no se
llegare a un acuerdo, la ley 80 de 1993, articulo 41, autoriza que la contraprestacion sea
determinada por el justiprecio objetivo de la entidad u organismo respectivo que tenga el cardcter
de cuerpo consultwo del. gobzef no, ¥, a falta de este por un perito designado por las partes™.

Que con base en Ia Reso!ucmn No 00277 ‘def 27 de enero de 2020 “Por la cua] se dejega en
algunos - funcionarios, Ia _competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
desarrollo-de las apropiaciongs incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos”, y en la Resolucién 00984 del 24 de marzo de
2020 “Por lo cual se adfcrona el-subnumeral 4.6. del numeral 4 def articulo 1° de la Resolucion
No. 00277 del 27 de enero de 2020” en su numeral 4.8. sobre [a Urgencia Manifiesta, sefiala:

“Cuando se cumplan los presupuestos contemplados en ef articulo 42 de Ja Ley 80 de
1993, en los Directores de Carabineros y Seguridad Rural, Investigacion Criminal e
INTERPOL, -Infeligencia Policial, Anfinarcoticos, Proteccion y Servicios Especiales,
Antisecuestro y Anfiextorsion, Transito y Transporte, Administrativo y Financiero,
Bienestar Social, Direccion Nacional de Escuelas, Sanidad, Comandanies de
Departamento y Policia Metropolitanas, Jefes Regicnales de Aseguramiento en Salud
v Jefes de Unidad Prestadora de Salud Tipo A La delegacion en este evenio
comprendera todos los actos que demande el oportuno, adecuado y eficaz ejercicio de
la misma, de conformidad con la normativa vigente, inmediatamente después de
-celebrados los contratos, el ordenador del gasto remitird el expediente contentivo de
fos antecedentes administrativos de la actuacion con los respectivos soporfes, al
funcionario u organismo competente que ejerza ef control fiscal, de conformidad con fo
previsto en el articulo 43 de la Ley 80 de 1993" (Negrillas v Subrayado fuera de
Texto).

Que es necesario tener en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca en
cumplimiento de su mision constitucional y legal debe atender las obligacicnes en un doble rol:
en primer lugar, la prestacion de servicios de salud como responsable del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, en las fases de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion
garantizandc que el policia y su familia estén en condiciones de atender la misién

constitucional del articulo 218, vy, en segundo lugar, como responsable del Sistema de Gestién
- de Segurldad y Saiud en el Trabajo del personal de planta, personal uniformado y contratistas.

Que como consecuencia de la declaratoria de Urgencia Manifiesta se procedera a la
adquisicién de bienes y servicios, obras necesarias con el objetivo de prevenir, contener v
mitigar los efectos de la Pandemia del coronavirus COVID-19, conforme a los lineamientos de
las Entidades Pablicas competentes, asi como el comportamiento de mercado.

Que se hace necesario, en cumplimiento del! articulo 43 de la ley 80/93, enviar de manera
inmediata a la Contraloria General de ia Replblica el presente acto administrative junto con
los contratos que de ella se deriven con el fin que se pronuncie sobre los hechos vy
circunstancias gue determinaron la presente declaracion.

Gue mediante resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 el Ministeric de Froteccién Social la

I LA CONTRATACION DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Juan Angel Palacio Hincapié, 8 Edicién.
1DS-RS-0001 Aprobacion: 09-03-2017
VER: 2 ‘
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cuzal modifica la resolucion 385 del 12 de marzo 2020 modificada por las resolucionas 407 vy
453 del ano 2020 vy se dictan ofras disposiciones. ' -

RESUELVE:

Articulo 1°. Prorroga de la emergencia sanitaria. Prorréguese la emergenciz sanitaria en
todo @ territorio nacional hasta e 31 de agosto de 2020. Dicha prarroga podra finalkzar
antes de la fecha aqui sefalada cuando desaparezcan las causas que e dieron crigen o,
5 estas persisten o se incrementan, el término podra prorrogarse nuevamente.

Articulo 2°. Moedificar ef articulo 2 de la Resolucion 385 de! 17 de marze de 2020,
madificada por la Resclucidn 407 vy 450 de 2020, el cual guedara asi: :

“Articulo 2. Medidas sanitarias, Con el objeto de prevenir y controlar a2 propagacion
de iz COVID-19 en el territorio nacional y mitigar sus efectos, se adoptan las siguientes
medidas sanitarias: _ -

2.1 Ordenar a quien corresponda la implementacion de los protocolos de bioseguridad
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto de los seclores ©
actividades en los que, de acuerdo a los decretos expedidos por e Gobierno
nacional, se permita el derecha de circulacion de las personas.

2.2. Extender hasta el 31 de agoste de 2020, las medidas sanitarias de aislamiento y
clareniena preveniivo para las personas mavores de 70 anes, previsto en ia
Resolucion 464 de 2020. Para proteger su salud mental, ademas de las excepciones
previstas en dicha resolucion, se permitird su salida en 10s (&rminos v condiciones
que defina este Ministerio

2.3, Extender hasta el 31 de agosio da 2020, las medidas sanitarias de aislamiento v
cuarentena preventive para las personas mayores de 80 afios residentes en
centro de larga esiancia. establecido en la Resolucién 470 de 2020, Para
proteger su salud mental, ademas de Jas excepciones. previstas en. dicha
ﬁ_sqln:ci(}n, se permitra su salida en fos términes v condiciones que definz aste

inisteric. :

2.4.  Extender hasta el 31 de agosto de 2020 Ja medida sanitaria obligatoria de cierre .
parcial de actividades en centros vida y centros dia, a excepcion del servicic de
alirmentacion, gue debera ser prestado de manera domicilizriza.

2.5.. Ordenar a todas las autoridades del pais y a los particulzres, de acuerdo con su
naturaleza y en el ambito de su competencia, cumplir en lo que les coresponds,
con la estrategia de respuesta para enfrentar la pandemiz, formalizada mediante |la
Resolucién 779 de 2020, o la norma que [a modifigue o sustituya.

2.6, Ord_enar a las Entidades Pramotoras de Salud - EES, entidades teritoriales e
ln:s,t_:tuCIoz'!es Prestadoras de Servicics de Salud - 1PS que faciliten fa afiliacién de
oficio al Sisterma General de Seguridad Social en Salud de ta poblacion residente

en el territoric nacional, utilizando los canales virtusles que este Ministeric ha
dispuesto.

2.7. Ord_enar a la Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, incluidos los
regimenss de excepcion y especiales y a su red de prestadores de servicios de
salud, que garanticen ia atencién en salud de su poblacién afitada, priorizande !
models establecido en la Resciucién 521 de 2020.

2.8 Orde_n?_r a todas !as estaciones de radiodifusion sonora, 2 los programadores de
te-.,lev:s':on b4 d_emas medios masives de comunicacion. difundic gratuitamente s
sntt:aac:én s:».?mtaria Y las medidas de proteccion para la poblacion. de acuerdo con:
ia mforn')acu?n cque sea suministrada por este Ministerio en horarios o franjas de
2lta audiencia y de acuerdo con los linearnienios del Ministerio de ias Tecnolagiss
de la Informacién v las Comunicaciones. . T o

2.9 - Sfa dispondrér) de las ope{aci-:;nes presupuestales necesarias para financiar las
diferentes acciones requeridas en el marco de la emergendcia sanitaria. ) o

P:fég rafo +. Est_as. medidas son de inmediata &jécucibn,'ilﬁéhéﬁ caré‘cter praeventivo,

obligatorio y transitoric v se aplicaran sin perjuicio de fas sanciones a que hubiere lugar.

Pjrégrafo 2. Las medidas previstas en el presente articulo se _grticulan a aquellas
adoptadas al ampare de emergencia econdmica, social vy ecolagica ¢ en deésarroilo de ia
proteccidn al orden publico v la convivencia, : o T o

Articulo 3. Vigencia. La presente resalucién o ir d€. la'fecha ‘su puliicacisn

= P LF e A ge a partv de. la fecha, de su publicacidn
mcd;1ﬁca las Resoluciones 385 de 2020, modificada per las resoluciones 407 y 450 de 20203’;
453 464 v 470 togdas de 2020 ¥ deroga la Resolucién <453 de 2020. o

Que, en mérito de lo expuesto
. Aprobacion: 09-03-2017




Continuacion Resolucion No. 323 del 23 de junio de 2020 “Por Ja cual se declara Ja Urgencia Manifiesta para
fa adquisicién de insumos, elementos de proteccion personal, equipos, prestacién de servicios de safud,
adicién de contratos y demds contratos necesarios para afrontar fa pandemia COVID-19"

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. -,'Dec!arar la urgencia manifiesta para contratar de manera inmediata ¥
directa la “"ADQUISICION DE INSUMOS, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
EQUIPOS, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y DEMAS CONTRATOS Y ADICION
DE CONTRATOS NECESARIOS PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID-18”, con
fundamento en la parte motiva de la presente Resolucién mientras subsista la declaratoria de
pandemia y emergencia sanitaria por parte de las autoridades competentes.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente Resolucion y los confratos gue se celebren en virtud de
la declaratoria devrgencia-manifiesta junto con el expediente contentivo de los antecedentes
administrativos - de 1a actuacion, se enviaran a la Contraloria General de la Republica de
conformidad con lo-establecido en el articulo 43 de la Ley 80 de 1993 y Circular 06 del 19 de
marzo de 2020. L ‘

ARTICULO TERCERQO. - Adoptar las medidas presu'puesta[es internas pertinentes, con el fin
de atender las necesidades v los gastos propios que demanden estz urgencia manifiesta.

ARTICULO CUARTO. - La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los veintitrés (23) dias del mes de junio de 2020

E CASTELLANOS
Jefe Unidad Pre%adora deS iud Valle del Cauca

Proyectado por; PT. YESSICA ALEJANDRA GIRALDO MOSQUE
om0l Analista deContratos. i {4
Revisado por, Sl JOSE FERNANDO HERNANDEZ SERNA-"F

S defe Grupo Contratos - = -~ e
Revisado por. CT. LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ § ]

- Jefe Area Administratva 777

Revisado per: CPS SULY AIDE CORTES GRAJAL > o~

: Abogada Esp. Aslintos Juridicos ;o

Aprabaco por: PT. AURCRA DEL PILAR ORTEGA AGUDELQ %5 _5~
Jefe Asuntes Juridicos i )

Av. 10Norte # 16N-21 Tel. 6604128
Disan.seval-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

YERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION
DE ESTUDIOS PREVIOS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, 23 de junio de 2020

DEFINICIGN O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA
MANIFIESTA EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”.

GENERAL  DEL|| cLASIFICACION | SEGMENTO | FAMILIA CLASE Productos
OBJETO e —
_ Servicios d Servicios de atencién
i 2 b ervicios de domiciliaria por
85121501 Seryictos de fractica | Prestadores de | médicos de atencion
Cuidado Primario primaria
1.2 VALOR £l valor estimado de la contratacién asciende a la suma de: SEISCIENTOS MILLONES
ESTIMADO DE PESOS MCTE ($600.000.000.00)

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENT
O Y/O INVERSION
Y/O VIGENCIAS

Resolucion 196 de 19/05/2020 - DISAN

RUBRO PPTAL: Otros Gastos por Servicios Médicos Hospitalarios
PROGRAMA: o “Afencion Salud”

RECURSO: 54

VIGENCIA 2020: $ 600.000.0000,00 Pesos M/Cte

VIGENCIA 2021: $ 0.00

TOTAL: $ 800.000.000,00 Pesos M/Cte

FUTURAS. Plan Anua! de Adquisiciones S X NO__ N° 925
Fecha del Certificado 17 de junio de 2020
1.4 CLASE DE} Prestacion de Servicios. Art 32 Ley 80 de 1993, habla de los contratos estatales, Codigo
CONTRATO Civil y de Comaercio).
Podran participar en el presente proceso de contratacion directa por urgencia manifiesta
1.3 PERFIL Y| todas las personas naturales o juridicas nacionales o exiranjeras, en forma individual o
CALIDAD DE LOS| conjunta {Consorcio o unidn temporal), que tenga dentrc de su objeto social o actividad
PROPCONENTES | expresamente contenide el ohjeto de este proceso y que cumpla con todos los

requisitos técnicos exigidos para el mismo.

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, cuenta con una poblacidén de 10814 usuarios incluidos en la
resolucién 521 del 28 de marzo de 2020 sobre quienes se tiene la abligacidn de prestar los servicios de
atencidn integral, conforme al acuerdo No. 002 del 27 de abrii de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares v de la Policia Nacional (por el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y
Policial & gue tiene derecho cada afiliado al Sistema de Salud de Las Fuerzas Militares y de La Policia Nacional y

sus Beneficiarios).

Con el animo de fortalecer la cobertura de los servicios de salud en la jurisdiccion de |la Unidad Prestadora de




Pégina 2 de 47

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 288-FR-G004

FECHA: 15/01/2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION ¢

DE ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 7

Salud Valle del Cauca y de mejorar la calidad de dichos servicios, se requiere contratar la prestacién de servicios
de Salud Meadico Domiciliarios para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en esta
Jurisdiccion quienes se encuentran en condicion de vulnerabilidad por sobrepasar los 70 afios de edad y tengr
como diagnostico patologias denominadas crénicas y de alto costo, sin mencionar las comorbilidades gue agueja
a la mayoria de ellos.

MARZO DE 2020

Lo anterior teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca no cuenta en su red propia
con la capacidad humana, tecnologica ni cientifica suficientes, para atender fodas las necesidades de salud de la
poblacion antes mencionada; razén por la cual se ve en la necesidad de iniciar el proceso de contratacion para
este tipo de servicios, los cuales se encuentran contenidos en el acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 mediante el
cual se establece ef Plan de Servicios de Sanidad Policial y Militar.

De ofra parte, la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, debe ofrecer y garantizar una respuesta adecuada
y oportuna a las necesidades de la poblacion para los procesos de rehabilitacién, recuperacion y mantenimiento
de la salud de nuestros usuarios; por lo tanto, es necesario realizar un proceso contractual que permita no solo
dar continuidad a los servicios médico asistenciales, sino también, realizar un acompafamiento continuo &
ininterrumpido respecto de la evolucion clinica de nuestros pacientes y sus necesidades en salud, quienes
ademas presentan patologias crénicas y/o terminales, degenerativas, irreversibles e incapacitanies con
avanzadas limitaciones, entre ellos, edad avanzada, en lo relacionado con su desplazamiento al ambito
intrahospitalario y que adernas an su mayoria se encuentran en condicién de postracién en cama siendo ellos
susceptibles de ser tratados en sus respectivos domicilios y asi cumplir con estandares de accesibilidad,
seguridad, pertinencia, oportunidad y continuidad de sus tratamientos.

Ademas de lo anterior la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, cuenta con una poblacién fluctuante con
tendencia al aiza, debido al ingreso de pacientes gue requieren manejo por patologias agudas en casa, ademas

de una poblacién fija con patologias cronicas de aito costo que requieren de cuidados gue brinde a los pacientes
y a sus familias una mejor calidad de vida.

Ademas, el Decreto 1011 de 2008, exige la aplicacién de los principios de calidad total, donde se contemplz los
principios de accesibilidad, oportunidad, continuidad, seguridad y pertinencia, encaminada a -satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca, para lo cual es
muy importante, que el servicio cuente no solo ¢on recurso humano idoneo, altamente calificado, sino también,
con los elementos, insumos necesarios v dotacion especificas para su funcionamiento continuo, en busca de
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obtener un efectivo y eficaz tratamienio y recuperacion del paciente.

Basados en ias necesidades descritas anteriormente y en la imposibilidad para satisfacerlas a través de la red
propia, se requiere iniciar un proceso de contratacion con el fin de solventarlas, asegurando asi el sostenimiento
y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y beneficiarios en el Subsistema de Sanidad de la

Policia Nacional dando amplia cobertura en lo que corresponde a la jurisdiccién del Departamento del Valle del
Cauca. : :

Mediante oficic 8-2020-015267-DISAN de fecha 17 de marzo de 2020 el Grupo Planeacién de ia Atencién en
Salud, realizd.la justificacion técnica de declaratoria de ja Urgencia Manifiesta asi: “...la declaracion de estado de
pandemia por el COVID-19 establecido por ta OMS el 11/03/2020, el gobierno Nacional ha implementado
medidas orieniadas a |a coniencién de la propagacion de la enfermedad al interior del territorio Nacional. E|
sefier Presidente de la Repdblica declaré la emergencia Sanitaria en Colombia el dia 12/03/2020 a causa de |a
répida progresion del COVID-19 evidenciada en paises asidticos y europeos, con el fin de fortalecer la
implementacion de medidas contundentes que permitan retardar la propagacién de la inminente epidemia en
nuestro territorioc Nacional y sus efectos negativos para los Sistemas de Salud, toda vez que se pueden
extrapolar dichos efectos en los paises en gue se ha presentado un aumento inusitado en fa demanda de
servicios de salud.

£l COVID-18 constituye una amenaza a la salud piblica nacional v demanda ia actuacién de forma contundente,
temprana y agresiva por parte de las instituciones de salud, para lo cual, al interior del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional, es necesario declarar el estado de urgencia manifiesta con el fin de facilitar la adquisicién de
insumos y servicios destinados a la prestacion del servicio de salud a los usuarios del subsistema que presenten
la infeccion.

A corte 12/06/2020 se presentan en el mundo 7.270.000 casos confirmados de COVID-18 con afectacion a la
salud publica de 153 paises, registrando 413.000 fallecimientos, lo cual establece una tasa de letalidad global de
5.68% (evidenciando ascenso en las 2 anfericres semanas). Una caracteristica importante que se ha
documentado en los casos presentados, es la mayor probabilidad de manifestaciones severas de |a infeccion
respiratcria aguda en la poblacion adulta mayor y personas con distintas comorbilidades de base, quienes
registran los mayores casos de mortalidad.

Teniende en cuenta que, segln datos globales, el COVID-19, afecta a cerca de 1% de la poblacién, se esperaria
gue en el pais se registraran en el lapso de 14 semanas aproximadamente 482,585 casos confirmados, de los
cuales el 80% corresponderian a sintornas leves, 15% a personas que requieren atencidn por pane del sistema
de salud ¥ 5% de usuarics con sintomas de gravedad que puedan requerir internacién en unidades de cuidado
intensivo con requerimiento de ventilacion mecanica.

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca tiene dentro de su portafolio de servicios la implementacion de
un Programa Médico Domiciliario POMED, en el cual a su vez existe una poblacion con patologias de base como
lo es: "Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica exacerbada”, “Cancer Pulmonar” y otras afecciones cardiacas
gque demanda en el paciente un alto consumo en flujo continuo de oxigeno come soporte respiratorio,
haciéndolos una poblacion susceptible y expuesta al contagio por COVID-19 toda vez que este virus ataca
principaimente pacientes con paiologias preexisientes (de base) cuyo sistema inmunoldgico se encuentre
disminuidc, ocasionando infecciones respiraiorias agudas -~ IRA-, como fiebre, 10s, secreciones nasales y
malestar general y en algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar.

Ademas de lo anterior, es importante mencionar que es el Programa Medico Domiciliario POMED de la Unidad
Prestadora de Salud de Valle del Cauca, el encargado de atender los pacientes que resultaren afectados por
dicha pandemia, lo que en concordancia con el articulo 7 del decreto 440 de 20 de marzo de 2020 y 537 del 12
de abril de 2020 “Por medio del cual se adoptan medias de urgencia en materia de contratacion estatal dada la
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contingencia de COVID — 19 “Articulo 7. Contratacién de urgencia: las entidades estatales y también las
entidades excluidas de la ley 80 de 1993 podran declarar la urgencia manifiesta para la contratacién directa def
suministro de bienes, prestacion de servicios o ejecucion de obras para mitigar los efectos de la pandemia ¥ para
optimizar el flujo de recursos”, se crea para la Unidad Prestadora de Salud de Valle del Cauca, la necesidad bajo
el contexto de Urgencia Manifiests, de estructurar el presente proceso contractual con el &nimo de afrontar
consecuencias en la morbilidad de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en el Departamento del Valle del Cauca.

Finalmente la presente solicitud se realiza en respuesta a la resolucion 521 del 28 de marzo de 2020 del
ministerio de salud y la proteccién social, en el marco de la pandemia denominada COVID-19 gue limita la
locomocion de nuestros usuarios hacia fos servicios asistenciales que ofrece la Unidad Prestadora de Salud Valle
del Cauca, generando con ello un compromiso de parte de la UPRES en lo que respecta a garantizar la
satisfaccion de las necesidades en salud de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de |z
Policia Nacional en el ambito domiciiario con el fin de reducir considerablemente el riesgo de infeccién para ia
poblacion que se describe con anterioridad.

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacion, se tiene gue tanio los elementos de bioseguridad que utiliza el
personal de salud en el manejo del paciente en domicilio, como los requeridos para la valoracion integral de
nuestros usuarios, debera ser asumida por el oferente.

EQUIPCS

Para el presente proceso se deja en claro que ios Equipos Medicos que se requieran para la atencidn
domiciliaria de los usuarios en atencion a sus diferentes patologias o procedimientos, adscritos a2 la Unidad

Prestadora de Salud Valle del Cauca (incluye todos sus barrios, veredas y corregimientos) deben ser aporiados
por el adjudicatario.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Teniendo en cuenta que éste es el primer proceso contractual que se esiructura en relacion al objeto del mismo,
la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca con cuenta con antecedentes administrativos respecto del mismo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIGN -

Las modalidades de seleccion, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto 1082 de
2015, son:

Coniratacién directa — Urgencia Manifiesté

El presente proceso de contratacion, se realizara por la modalidad de Contratacion Directa, En cumplimiento a
los Decretos Presidenciales 417 del 17 de marzo de 2020 y Decreto 637 del 6 de mayo de 2020, “por el cual se
declaré un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territoric Nacional” v 440 del 20 de
marzo de 2020 y 537 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia de
contratacion estatal, con ocasién del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecolégica derivada de la
Pandemia COVID-19", se requiere atender lo dispuesto por este Ultimo de los decretos gue en su ariculo 7
autoriza la declaratoria de URGENCIA MANIFIESTA por parte de las entidades estatales para mediante
CONTRATACION DIRECTA adquirir los bienes, servicios y obras que se requieran con el UNICO FIN de
prevenir, contener y mitigar los efectos de la Pandemia del coronavirus COVID-19, asl: “Articulo 7. Contratacion
de urgencia. Con ocasion de la declaratoria de estado de emergencia econémica, social y ecologica, v en los
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términos -del articulo 42 de la Ley 80 de 1993, se entiende comprobado el hecho que da lugar a declarar la
urgencia manifiesta por parte de las entidades estatales, para la coniratacion directa del suministro de bienes, la
prestacién de servicios o la ejecucion de obras en el inmediato futuro, con el objetive de prevenir, contener y
mitigar los efectos de la Pandemia del coronavirus COVID-19, asi come para realizar ias labores necesarias
para optimizar ef flujo de los recursos al interior del sistema de salud. Las actuaciones contractuales
adelantadas con fundamento en la urgencia manifiesta se regiran por fa normatividad vigente. Con el mismo
proposito, las entidades excluidas de Ja Ley 80 de 1993 podran contratar de manera directa esta clase de bienes
y servicios®. (Subrayas y negrilla fuera de texto)”

En consecuencia, en la POLICIA NACIONAL, cada delegatario contractual conforme a la resolucién 00277 de
2020, "Por |a cual se delega en algunos funcionarics, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el
gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios yfo contratos interadministrativos” y en la Resoluciéon 00984 del 24 de marzo de 2020 “Por lo cual se
adiciona el subnumeral 4.6. Del numeral 4 del articulo 1° de la Resolucién No. 00277 del 27 de enero de 2020°,
debera expedir resolucion de declaratoria de urgencia manifiesta, para lo cuat anexo el formato del proyecto de

| Resolucion con el fin gue LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD TIPO B a través de los Jefes de las

Regicnales de Aseguramiento en Salud guienes tienen la Ordenacion del gasto, procedan de conformidad,
atendiendo ademas el humeral 4.6. ibfdem, que respecto de la Urgencia manifiesta prevé: “Cuando se cumplan
los presupuestos contemplados en el articulo 42 de la Ley 80 de 1993, en los Directores de Carabineros y
Seguridad Rural, Investigacion Criminal € INTERPOL, Inteligencia Policial, Antinarcéticos, Proteccion y Servicios
Especiales, Antisecuestro y Antiextorsion, Transite y Transporte, Administrativo y Financiero, Bienestar Social,
Direccion Nacional de Escuelas, Sanidad, Comandantes de Departamento y Policia Metropolitanas, Jefes
Regionales de Aseguramiento en Salud y Jefes de Unidad Prestadora de Salud Tipo A. La delegacion en este
evento comprendera todos los actos que demande el oportuno, adecuado y eficaz ejercicio de ta misma, de
conformidad con la normativa vigente; inmediatamente después de celebrados los coniratos, el ordenador del
gasto remitira el expaediente contentivo de los antecedentes administrativos de ia actuacion con los respectivos
soportes, al funcionario u crganismo competenie que ejerza el control fiscal, de conformidad con lo previsto en
el articulc 43 de la Ley 80 de 1993". (Negrillas y Subrayado fuera de Texto).

4. CRITERIOS DE SELECCION

Decretos Presidenciales 417 del 17 de marzo de 2020 y Decreto 637 del 6 de mayo de 2020, “Por el cual se
deciard un Estado de Emergancia Econémica, Social y Ecoldgica en todo el territorio Nacional” y 440 del 20 de
marzo de 2020 v 537 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia de
contratacidn estatal, con ocasion del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica derivada de la
Pandemia COVID-19, se requiere atender lo dispuesto per este tliimo de los decretos gue en su articulo 7
actoriza la declaratoria de URGENCIA MANIFIESTA por parte de las entidades estatales para mediante
CONTRATACION DIRECTA adquirir los bienes, servicios y obras que se requieran con el UNICO FIN de
orevenir, contener v mitigar los efecios de la Pandemia del coronavirus COVID-19 y en aplicacion de los
articulos 41, 42 y 43 de la Ley 80 de 1993, los contratos que surfan para atender la inminencia de cubrir las
necesidades de  insumos, elemenios, equipos y prestacion de servicios para contrarrestar la pandemia, se
realizaran directamente, previa verificacion juridica, t&cnica, econdmica .

Mediante Resolucion No. 323 del 23 de junio de 2020, el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
declard la Urgencia Manifiesta, y en aplicacion de los articulos 41, 42 y 43 de la Ley 80 de 1993, los coniratos
gue surjan de la citada resolucion atendiendo a la inminencia de cubrir las necesidades de salud de los usuarios
y heneficiarios, la presente contratacién se realizara previa verificacion juridica de existencia y representacion
legal, certificado parafiscales, Compromiso anticorrupcién, Rut, Contraloria consulta web, Procuraduria consulta
web y verificacién Técnica de los requisitos o condiciones técnicas del bien o servicio.
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4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia vy
oportunidad, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en procesos de atencion domiciliaria de pacientes, tal
experiencia sera avalada con la presentacion de los documentos gue evidencien la realizacidn de contratos
celebrados y ejecutados durante los Gitimos dos afios (2018 y 2019), cuya suma sea igual o supere el cincuenta
(50%) por ciento del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo
cual el oferente deberd presentar una certificacion por afio (certificacion por contrato) con concepto favorable de
la ejecucion de los contrato. Si los contratos se encuentran en €jecucion at momento de ia presentacion de la
propuesta, se debera especificar adicionalmente el porcentaje de gjecucion del mismo, el cual sera tomado
para verificar la experiencia.

Las certificaciones de Experiencia contendran la siguiente informacion: objeto del contrato, nimero del contrato,
valor, plazo, fecha de inicio y finalizacién, nombre del contrato y nombre del contratista, debidamente suscrita
por el Representante legal o persona autorizada; para contratos en gjecucion se debe znexar el acta de inicic
del contrato o su equivalente y el rango de ejecucion del mismo certificado por el contratante.

Si son contratos reafizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca, tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la gjecucion del contraio
del oferente que haga parte del Cansorcio o de la Union Temporal, y luego sumarz el valor cbtenide para asi
establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento gue.acreditd & 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.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere personal bien sea técnico, tecndiogo,
profesional o con especiafizaciones que posean titulos de idoneidad otorgados por instituciones de educacion
aprobadas en Colombia por autoridad competente, en cada una de las areas de la safud objeto del conirato a
suscribir; para lo cuat el oferente adjuntara en la oferta las hojas de vida dei recurso humano a emplear junic
con las certificacicnes de titulos.

Meédico General
Terapeuta Fisico
Fonoaudidlogo
Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Respiratorio
Nutricionista

Intemista

Psiguiatra

Psicdlogo

Enfermero profesional

N N NN NN
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4.1.2.1 EXPERIENCIA

el Cferente debera acreditar como minimo 3 afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan

esiar previamente habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, de lo cual deben aportar junto a la
oferta el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) actualizados con los codigos respectivos.

4.1.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los propenentes deberan certificar como minimo un (1) afio de experiencia del personai vinculado sin incluir el

i tiempo de practica de las personas que prestaran los servicios requeridos, deberan identificar el perfil, el tipo de

funcion, responsabitidades especificas o relacionadas con el objeto a contratar.
Este aspecto se verificara en gl Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.
41.4. CAPACIDAD CPERATIVA

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad que
el Comite Tecnico realizara una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y la
hora de la misma, con el objeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones,
equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente.

Nota: La visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre |as instituciones donde opera el
oferente al momento de evaluar |las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:

» Con un Sistema de Gestidn de Calidad. (procesos prioritarios)

» Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios.

Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y par ningan
mofivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales. ‘

Garantizar la accesibilidad vy oportunidad en |a atencion de los servicios ofertados

Verificar el funcionamiento del SG-88T

Verificar areas identificadas de atencion al usuario, administrativa, depésitos y/o archivos.

V

A A

414.56. COMPROMISC CCN EL MEDIO AMBIENTE

Con el fin de glinear la actividad contractual de la institucién a las buenas praclicas en materia ambiental, dentro
del proceso gue se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccion del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de gque ello aplique.

Los oferentes deben presentar cen la oferta certificacion mediante ta cual confirman que los procesos y los
servicios gue presian estdn bajo parametros establecidos como ambientalmente aceptables a nivel nacional o
internacional, es decir, que contemplen disposicion final, materias primas empleadas posibilidad de reutitizacién
efc., y cuyas caracteristicas ambientalmente amigables son certificables a través de algun tipo de proceso
estandarizado {1SO, Sellos Verdes Locales Nacional o Internacionales).

Los oferentes deben garantizar mediante documento escrito junto a ia oferta si'en la adquisicion de sus bienes,
estos una vez utilizados generan algin tipo de residuo hospitalario, con el fin de que la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca exija al contratista adoptar las medidas administrativas que se requieran acorde con o
previsto en el instructivo 000058 DISAN/AGESA (Direccién de Sanidad/Area de Gestion de Servicios en Salud)
del 04 de mayoe del 2009 y las demas disposiciones de la normativa ambiental vigente.
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5. EVALUACION ECONOMICA

Teniendo en cuenta la declaratoria de Urgencia Manifiesta y la inmediatez con que se debe cubrir Ia
necesidad, se tendréa en cuenta la oferta presentada por el proponente el cual debe tener precios

favorables, sin embargo, este no sera el criterio determinante.
6. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los oferentes favorecidos deberan prestar los servicios ofertados en la ciudad SANTIAGO DE CALI Y EN LOS
MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA (INCLUYE TODOS
SUS BARRIOS y CORREGIMIENTOS) para la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

MNacional.

GRUPO MUNICIPIO -
' EL AGUILA :

ANSERMANUEVQ

EL CAIRO

ARGELIA

CARTAGO

ULLOA

ALCALA

OBANDO

TORO

VERSALLES

EL DOVIO

GRUPO 1 LA UNION

LA VICTORIA

BOLIVAR

ROLDANILLO

SARZAL

CAICEDONIA

SEVILLA

BUGA LA GRANDE

ANDALLCIA

TULUA

RIOFRIO

TRUJILLO

SAN PEDRO

BUGA

CRUPO 2 GINEBRA

YOTOCO

CALIMA - DARIEN

GRUPO 3 PALMIRA

PRADERA




| Pagina 9 de 47

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION

VERSION: 7 ‘ DE ESTUDIOS PREVIOS POLIGIA NACIONAL

FLORIDA
CANDELARIA
ROZO
CERRITO
GUACARY

YUMBO

JAMUNDI

CALI

GRUPO 4 DAGUA

LA CUMBRE
VIJES
RESTREPO
BUENAVENTURA
LOBOGUERRERQO

GRUPO S

7. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucidn del presente proceso se requiere baje la modalidad de fracte Sucesive en las condiciones,
presentaciones y con las garantias exigidas, por la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, hasta agotar
el presupuesio asignado al presente proceso; de acuerdo a los requerimientos que corresponda la necesidad
de! servicio, la cuat sera previamente autorizada por el supervisor del contrato en coordinacién con los
integrantes del programa meédico domiciliario de la Unidad Prestadora de Salud Valfe del Cauca, segun
resultades de visita al lugar de residencia indicando los objetivos a alcanzar en la recuperacion del usuario de
acuerde a su patologia, nombre del cuidador principal, el usuario el cual sera el responsable directo del
paciente, durante el periodo que se preste el servicic médico domiciliario autorizado, guardando en todo caso
la proporcidn dispuesta segln los estandares establecidos por el Ministerio de Salud en Colombia para la
oportunidad en la atencion. LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR
EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE del Cauca PARA EL
PRESENTE PROCESO.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo para la gjecucion de la presente solicitud de contratacidon se calcula en Seis (08) meses, de acuerdo al
presupuesto estimado o Hasta agotar el mismo, contados estos, a partir de la fecha de |la carta de inicio de
gjecucién de contrato, previa aprebacion de las garantias que den cobertura al proceso, por parte de una
compafia aseguradora reconocida dentro del territorio nacional.

9. FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaleza juridica del
contrate, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias siguientes & la radicacion de la factura o cuenta de cobro que
evidencie |a prestacion del servicio, para lo cual se requiere que la empresa contratada facture y radique SIN
DILACICN del 01 al 05 de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas o en la oficina del
Supervisor del Contrato, previa expedicion del Recibo a Satisfaccién Técnice (RAS) expedido per el Supervisor
dei Conirato, cumplidos los trémites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC
autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional. Se realizarén pagos una vez se presente ia respectiva factura
con los respectivos anexos (certificacion de pago de aportes parafiscales, copia planilla pago seguridad social,
certificacién del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la empresa confratada.
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En el evento de que la facturacion la efectiie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, |a factura, ademas de sefialar el porceniaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos
sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no seré impedimento para ia ejecucion del objete contractual;
el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por ei representante legal que se acoge a la
forma de pago establecida en la presente convocatoria.

Las facturas que se radiguen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan comio radicadas en el

mes siguiente, .
PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA LA EMISION DEL RAS'

El contratista debe presentar durante los primeros cinco dias habiles de cada mes, la TOTALIDAD de ia
facturacion de los servicios prestados durante el mes inmediatamente anterior, con los soportes (RIPS) al
supervisor del contrato, esta sera verificada en el lapso de cinco (5) dias habiles v se emitiré el RAS técnico —
economico.

CAUSALES DE NC PAGO

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador. Entendiendo e! evento adversé como se estipula en la resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo meédico “. La auditoria de cuentas medicas de la UPRES VALLE, concurrira en el andlisis vy
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujela a la auditoria de cuentas, para lo cuai el responsable de la ventanilla
Unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, tramitard las cuentas
acompahada del recibo de satisfaccién técnico, para que realicen la auditoria, segin los tiempos estipulados en
el articulo 57 de la ley 1438 del 18-01-2011.

GLOSAS

En el evento de que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los

tiempos establecidos en ef articulo 57 de |a ley 1438 del 19-01-2011.

10. SUPERVISOR

El Supervisor del presente del contrato, serd el Coordinador del Programa Medico Domiciliario de la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca, o quien haga sus veces o que con posterioridad designe la Jefe de Ia
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca Valle, en el cual sera asignado formalmente al momento de dar
inicio al contrato, quien verificaré la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato, de acuerdo con
las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018,



Pégina 11 de 47

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 288-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION

DE ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 7
]

11. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Ver Anexo 4.
12. OBLIGACICNES BDEL CONTRATANTE
Se describen en'elianexo No. 5.
13. FORMAY PEOCE;DIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato se realizara en forma total discriminado en grupos zonales como se establece en el
presente esiudio realizado para el presente proceso para o cual se tendrd en cuenta lo precios mas favorabies vy
los aspecios técnicos establecidos en el mismo en aras de mejorar la calidad y la oportunidad en la prestacian de
los servicios.

NOTA: El ordenador (a) del gasio de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, adjudicara hasta la totalidad
del presupuesto asignade del presente proceso, segln las necesidades de la Institucion.

14. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS,

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la ldentificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contraiacion (Version 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacion Colombia Compra Eficients, se
determinaron los posibles riesgos, reflejandose en la matriz indicada en dicho Manual y conforme a los
lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. VER ANEXO 6.

15. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

Anexo No. 1 Estudio de Mercado.

Anexc No. 2 Condiciones Tecnicas

Anexo No. 3. Certificacion de la necesidad

Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista

Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante

Anexo No. 5 Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determmamon de garantias.
Anexo No. 7 Tabla Conpes ;

Anexo No. 8§  Oferta economica

Anexo No. 9 Cotizaciones

Intendente JH ﬂ_)*: WDE] ;
Jefe Grupo & oporte y Apoyo Administrativo
Unidad Prestadora de Salud Vatte del Cauca .
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El oferente debera anexar. los siguienies documentos adicionalmente.

PERSONA JURIDICA:

o

YV v

v

Y ¥V YVYVVVYVYVY

¥

Propuesta o Carta de ofrecimiento de bienes y/é servicios; :

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio ¢ por la
entidad competente.

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la Direccién de Impuestos v
Aduanas Nacionales DIAN, debidamente firmado.

Boletin de Responsables Fiscales

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la procuraduria

Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

Cempromiso Anticorrupcion.

Certificacion de Origen Licito de los Recursos.

Seriedad de! Ofrecimiento (si aplica).

Fotocopia de la cédula de ciudadania de |a representante legal ampliada al ciento cincuenta
por ciente (150%), por ambas caras, legible

Cuando hubiere lugar a ello, autorizacion de la Junta Directiva, Junta de Socios o Asamblea
General, al representante legal para la celebracién del contrato.

Certificacion del Revisor Fiscal o del Representante Legal, segun corresponda, sobre el
cumplimiento de las obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y el pago de
parafiscaies.

Documentos Financieros {Raiance General, Dictamen de los Estados Financieros, Certificado
vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacion de vigencia de la inscripcién dei contador)
Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de inhabilidades e incocmpatibilidades
para contratar con el Estado.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa.
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ANEXO No. 1

“IBENTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Unidad Prestadora de Salud Valle dei Cauca, cugnta con una poblacion de 10914 usuarios incluidos en la
rescolucion 521 de marzo de 2020 sobre quienes se tiene la obligacion d prestar los servicios de atencién
integral, conforme al acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (por el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a
que tiene derecho cada aﬂhado al S[stema de Salud de Las Fuerzas Militares y de l.a Policia Nacional y sus
Beneﬂmarlos) -

Con el animo de fortalecer la cobertura de los servicios de salud en la jurisdiccidn de la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca y de mejorar la calidad de dichos servicios, se requiere contratar la prestacion de
servicios de Salud Médico Domiciliarios para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
esta Jurisdiccidn quienes se encueniran en condicion de vulnerabilidad por sobrepasar los 70 afios de edad y
tener como diagnostico patologias denominadas crénicas y de alto costo, sin mencionar las comorbilidades que
aqueja a la mayoria de ellos.

POBLACION RESOLUCIONS21 DE
MARZO DE 2020

| Lo anterior teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca no cuenta en su red propia

con la capacidad humana, tecnolégica ni cientifica suficientes, para atender todas las necesidades de saiud de
la poblacidon antes mencionada; razén por la cual se ve en la necesidad de iniciar el proceso de contratacion
para este itipo de servicios, los cuales se encuentran contenidos en el acuerde 002 de Abril 27 de 2001
mediante el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Policial y Militar.

| De otra parte, la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, debe ofrecer y garantizar una respuesta

adecuada y oportuna a las necesidades de la poblacion para los procesos de rehabilitacion, recuperacion y
mantenimiento de la salud de nuestros usuarios; por lo fanto, es necesario realizar un procese contraciual que
permita no solo dar continuidad a los servicios medico asistenciales, sino también, realizar un acompafiamiento
continuo e ininterrumpido respecto de la evolucién clinica de nuestros pacientes y sus necesidades en salud,
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quienes ademas presentan patologias crénicas y/o terminales, degenerativas, ireversibles e incapacitantes con
avanzadas limitaciones, entre eilos, edad avanzada, en lo relacionado con su desplazamiente al ambito
intrahospitalario y que ademds en su mayoria se encuentran en condicion de postracion en cama siendo elios
susceptibles de ser tratados en sus respectivos domicilios y asi cumplir con estandares de accesibilidad,
seguridad, pertinencia, oportunidad y continuidad de sus tratamientos.

Ademas de lo anterior la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, cuenta con una poblacion fluctuante con
tendencia al alza, debido al ingreso de pacientes que requieren manejo por patologias agudas en casa,
ademas de una poblacidn fija con patologias cronicas de alto costo que requieren de cuidados que brinda & los
pacientes y a sus familias una mejor calidad de vida.

Ademas, el Decreto 1011 de 2006, exige la aplicacién de los principios de calidad total, donde se contempla
los principios de accesibilidad, opertunidad, continuidad, seguridad y pertinencia, encaminada a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, para lo cual es
muy importante, que el servicio cuente no sdlo con recursse humano idéneo, altamente calificado, sino también,
con ios elementos, insumos necesarios y dotacion especificas para su funcicnamiento continuo, en busca de
obtener un efectivo y eficaz tratamiento y recuperacion del paciente.

Basados en las necesidades descritas anteriormente y en la imposibilidad para satisfacerlas a través de la red
propia, se requiere iniciar un proceso de coniratacion con el fin de solventarlas, asegurando asi el
sostenimiento y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y beneficiarios en el Subsistema de

Sanidad de la Policia Nacional dando amplia cobertura en lo que corresponde a fa jurisdiccién del
Departamento del Valle del Cauca.

Mediante oficio 8-2020-015267-DISAN de fecha 17 de marzo de 2020 ei Grupo Planeacion de la Atencién en
Salud, realizé la justificacion técnica de deciaratoria de [a Urgencia Manifiesta asl: “...1a declaracién de estado
de pandemia por el COVID-19 establecido por la OMS el 11/03/2020, el gobierno Nacional ha implementado
medidas orientadas a la contencion de la propagacion de la enfermedad al interior del territorio Nacionai. El
sefior Presidente de la RepUblica declaré la emergencia Sanitaria en Colombia el dia 12/03/2020 a causa de la
rapida progresion del COVID-19 evidenciada en paises asiéticos y europeos, con el fin de fortalecer Ia
implementacién de medidas contundentes que permitan retardar la propagacién de la inminente epidemiza en
nuestro territorio Nacional y sus efectos negativos para los Sistemas de Salud, toda vez que se pueden

extrapolar dichos efectos en los paises en que se ha presentado un aurmento inusitado en la demanda de
servicios de salud. :

El COVID-18 constituye una amenaza a |z salud publica nacional y demanda la actuacién de forma
contundente, temprana y agresiva por parte de las instituciones de salud, parz lo cual, al interior del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es necesario declarar el estado de urgencia manifiesta con el fin

de facilitar la adquisicion de insumos y servicios destinados a la prestacion del servicio de salud a los usuarios
del subsistema que presenten a infeccion.

A corte 12/06/2020 se presentan en el mundo 7.270.000 casos confirmados de COVID-19 con afectacién a la
salud publicz de 153 paises, registrando 413.000 fallecimientos, lo cual establece una tasa de letalidad global
de 5.68% (evidenciando ascenso en las 2 anteriores semanas). Una caracteristica importante gue se ha
documentado en los casos presentados, es la mayor probabilidad de manifestaciones severas de Ia infeccién

respiratoria aguda en la poblacién adulta mayor y personas con distintas comorbilidades de base, guienes
registran los mayores casos de mortalidad.

Teniendo en cuenta que segin datos globales, el COVID-19, afecta a cerca de 1% de la 'poblacic'm, se
esperaria que en el pais se registraran en el lapso de 14 semanas aproximadamente 482585 casos
L_confirmados, de los cuales el 80% corresponderian a sintomas leves, 15% a personas:.que requieren atencion
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por parte del sistema de salud y 5% de usuarios con sintomas de gravedad que puedan requerir internacion en
unidades de cuidado intensive con requerimiento de ventilacion mecanica.

| La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca tiene dentro de su portafolio de servicios la implementacion de
un Programa Médico Domiciliario POMED, en el cual a su vez existe una poblacién con patologias de base
como lo es: "Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica exacerbada”, “Cancer Pulmonar” y otras afecciones
cardiacas que demanda en el paciente un alto consumo en flujo continuo de oxigeno como soporte respiratorio,
haciéndolos una poblacidn susceptible y expuesta al contagio por COVID-18 toda vez gue este virus ataca
principalmente pacientes con patologias preexistentes (de base) cuyo sistema inmunologico se encuentre
disminuido, ocasionando infecciones respiratorias agudas — IRA-, como fiebre, tos, secreciones nasales y
malestar general y en algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar.

Ademas de io anterior, es importante mencionar que es el Programa Médico Domiciliario POMED de ta Unidad
. Prestadora de Salud de Valle del Cauca, el encargado de atender los pacientes que resultaren afectados por
* dicha pandemia, lo que en concordancia con el articulo 7 del decreto 440 de 20 de marzo de 2020 vy 537 del 12
| de abril de 2020 “Por medio del cual se adoptan medias de urgencia en materia de contratacion estatal dada Ia
contingencia de COVID — 19 "Articulo 7. Contratacitn de urgencia: las entidades estatales y también las
entidades excluidas de la ley 80 de 1893 podrén deciarar la urgencia manifiesta para la contratacion directa del
| suministrc de bienes, prestacion de servicios o efecucion de obras para mitigar los efectos de la pandemia y
para optimizar el flujo de recursos”, se crea para la Unidad Prestadora de Salud de Valle del Cauca, la
necesidad bajo el contexto’ de Urgencia Manifiesta, de estructurar el presente proceso contractual con el animo
de afroniar consecuencias en la morbilidad de nuestros usuarios y beneficiarios del subsisterma de salud de la
Policia Nacional en el Departamento del Valle del Cauca.

Finalmente la presente solicitud se realiza en respuesta a la resolucién 521 del 28 de marzo de 2020 del
Ministerio de Salud y fa Proteccién Sacial, en el marco de la pandemia denominada COVID-19 gue limita la
lccomoecion de nuestros usuarios hacia los servicios asistenciales que ofrece la Unidad Presiadora de Salud
Valle del Cauca, generando con ello un compromise de parte de la UPRES en lo que respecta a garantizar la
satisfaccion de las necesidades en salud de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de Ia
Policia Nacional en el ambito domiciliario con el fin de reducir considerablemente el riesgo de infeccion para la
poblacian que se describe con anterioridad.

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacion, se tiene que tanio los elementos de bioseguridad que utiliza el
perscnal de salud en el manejo del paciente en domicilio, como los requeridos para la valoracion integral de
. nuestros usuarios, debera ser asumida por &l oferente.

| EQuUIPOS

Para el presente proceso se deja en claro que los Equipos Médicos que se requieran para la atencion
domiciliaria de los usuarios en atencidon a sus diferentes patologias o procedimientos, adscritos a la Unidad
Frestadorza de Salud Valle del Cauca (incluye todos sus barrios, veredas y corregimientos) deben ser aportados
por el adjudicatario. :

DESCRIPCION DEL MERCADO

Esta convocatoria esta dirigida a las entidades del sector salud habilitadas para la prestacion de servicios de
Salud Domiciliarios. '
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El objeto del presente proceso lo pueden ofrecer aquellas personas juridicas nacionales, que dentro d_e su
objeto contractual contemple la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS, se enviaron
diversas solicitudes de cotizacién a mencionadas empresas a las cuales respondieron las siguientes:

1.) CLINICA AMIGA

Carrera 70#18-75
Tel 3164464044

Correc: rogmeriherrera@comfandi.com.co
yeimijimenez@comfandi.com.co

2.) CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SANTANGEL

Tel: 318-3408506
Correo: gerenciaoperativa.santangelips@amail.com

3.) OPOSITIVA SALUD INTEGRAL IPS

Direccion: CARRERA 37 25 31, TULUA, VALLE
TEL: 2)2343343

Correo: prestadoraopesitiva@amail.com

4.) ATENSION MEDICO INMEDIATA DOMICILIARIA AMID

Direccion: Calle 25 No 33*_37
TEL: (2)2255548 - 3146208594

Correo: contacto@amidtulua.com

5.) ALFAMED

Direccién: Calle 12 No 3-25 Piso 1
TEL: (2)2235013 - 31687422242

Correo: gerencia alfamedhomecare@gmail.com

Lo anterior en virtud del analisis realizado teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a)

b)

c)

d)

ANALISIS DEL SECTOR: Se destaca que al objeto del presente proceso a contratar son servicios de salud y
estos estén regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan
algunas IPS en la localidad, de alli que se presenta gran variedad de tarifas en este campo.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: De acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurse

solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud medico gomiciliarios en la
Ciudad que ofertan el servicio con oportunidad y calidad.

PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades gue lideran la prestacion de

los servicios de salud medico domiciliarios a fin de contar con un panorama amplio sobre las tarifas o precics
del mercade. : '

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberan incluir los costos reales del Servicio, asi como los

costos Administrativos en los cuales se incurre para la legalizacion del respectivo conirato, inciuida las
garantias que respaldan el proceso.
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e} COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios facilita

.. sobre manera el acceso a los servicios, lo contrario implica una desmejora progresiva de las condiciones de
salud de los usuarios e incurrir en sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicio
dentro de los términos requeridos por los profesionales de la salud conlleva a la descompensacion de fa
salud de los usuarios y a situaciones inciertas frente a su condicion.

fy VALORACION DE BENEFICIOS: El andlisis del mercado nos lleva a establecer que existen dentro del
sector de prestacion de servicios médicos domiciliarios, innumerables empresas que nos garantizan:

e La prestacion de un servicio donde confluyan tanto la atencidon médica, como el afecto del ndcleo
familiar tan importante en la calidad de vida del paciente, lo que a todas luces se traduce, en que por
gjemplo los pacienies cronicos se deprimen menos,

e Hay mas adherencia & los tratamienios meédicos.

* Se minimiza el riesgo de infecciones nosocomiales y el contagio a través de bacterias multiresistentes a
antinidticos. .

¢ Reduccidon de costos; en cuanto a la administracién de antibidticos de miuy alto espectro.

= Mejora y humaniza, la relacion la relacion entre el personal de salud y el paciente, permite mayor
contacto con su familia, integrandola en el proceso de Iz enfermedad, promueve ia comunicacién entre
los establecimientos hospitalarics y el primer nivel de atencién y optimiza el recurso en cada uno de
ellos.

Todo o anterior, buscando un servicic integral con zltas dosis de seguridad, accesibilidad, pertinencia,
continuidad v oportunidad dentro de los parametros establecidos por los profesionales de la salud, lo cual se
traduce en indices de satisfaccion para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional — Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca

g} COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos
derivados ce I legalizacion y ejecucién del contrato, que perfecciona la adjudicacion.

Para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de manesra
expresa el origen de los bienes o servicios; la informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramentc respecto de su veracidad. Esta informacién podra ser
verificada por la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca de la Policia Nacional, en el momento que lo
considere necesario

MONEDA A CONTRATAR: Los servicios se contratarén y se pagaran en moneda colombiana legal (pesos
colombianos) acorde a la normaiividad vigente.

3.1. ANALISIS PRECIOS BE MERCADO

q | Valoracidn Medico General | o 75,600 36.000 NiA 50.000 45.000 36.000
Domicliaria
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7 | Valoracion Terapeuta Fisico | | ors 40.000 22.000 NIA 40.000 22 500 22.000
Domicliario
3 | Valoracén - Fonoaudidloge | \,qra 40.000 22.000 N/A 40.000 22.500 22.000
domiciliario
4 | Valoracidn _terapeuta | yyora 40.000 22.000 N/A 40.000 | 22.500 22.000
ocupacional domiciliario
5 | Veloracion _Terapeuta | yan 42.000 22.000 N/A 45,000 28.750 22.000
Respiratorio Domiciliario
g | valoracion nuticienista |y erra 85,000 35.000 N/A 50.000 . 25.000 36.000
domigiliario
7 | valoracion ntemista | \igma 160.000 135.000 NiA NIA 70.000 135.000
dorniciliario
g | Yaloracion Psiquiatra | \jarra 220.000 135.000 N/A NIA N/A 135.000
domiciliario .
g | Valoracion Psicalogo | \1gr7a 55.000 32.000 N/A 50.000 25.00G - 32.000
domiciliario _
1p | Veloracion  enfermeria | o, 40.000 28.000 NIA 50.000 | 20.000 28.000
profesional d i i

1 | Valoracion Medico  General | iy £5.000 36.000 NiA 50.000 45.000 36.000
Demiciliaria
2 gzﬁfg’fl‘gr"‘o Terapeuta Fisico | e irs 36.000 22,000 NIA 40.000 22,500 22.000
3 Xjﬁ;{;ﬁ:’r{; Fonoaudidloge | - \yqima 36.000 22,000 NA 40.000 22.500 22.000
4 Xi&%r:;i’:a, somicilia PR | vigiTA 36.000 22.000 NIA 40.000 22 500 22.000
5 \Iizisopr;:g’!io Domicil‘r-ar:gapema VISITA 38.000 22.000 NiA 45.000 28.750 22.000
8 Xﬁ!ﬁ{;ﬁ;‘iﬂ, e I 48.000 36.000 NiA 50.000 25.000 36.000
7| yaoraadn internista | \sra 150.000 135.000 N/A N/A 70.000 135.000
8 Xf;f {;ﬁg& Psiquiatra | \nopra 180.000 135.000 NiA NiA /A 135.000
9 gjr‘ﬁgﬁ[a‘;fo Psicdloge |7 48.000 32.000 NiA 50.000 25.000 22,000
10 ﬂ?er;‘sggl do micma?i’;fe””e”a VISITA 32.000 28.000 N/A 50.000 20.000 28.000

1| pareeon Medico General | yigira 55.000 36.000 NA 50000 | WA 36.000
2 giﬁ:gnﬁfgc Terapeuta Fisico | \yarr 36.000 22.000 NA 40000 | NA 22.000
3 |gaoracion  Fonoaudioiogo | g ry 35,000 22,000 N/A 40000 | NA 22.000
4 \ofssjc;r:;ig,r:a\ dom]‘cfliaﬁie(;apema VISITA 26.000 22.000 N/A 40.000 . . NA 22.006
> \F’{rifﬁtﬁgitg?fo Domicilil?i?pema VISITA $8.000 22.000 N/A 45.000 NA 22.000
6 ;’gr‘ﬁ‘ﬁ;;fo hutricionista visiTA 48.000 38.000 NiA s0000 | NAT | 36.000
7 | orasan internista | ygifa 160.000 135.000 N/A NA | NA 135006
8 ;’jﬁ{;ﬁ;ﬁg Psiquiatra | \ygima 180.000 136.000 N/A NA | Na 135.000
g ;’:,',?{;ﬁ;; Psicologe | \gra 48.000 32.000 NIA 50.000 N/A 32.000
10 Xﬂ?é?ﬁﬁ& domicui;germeﬁa VISITA §2.000 28.000 N/A 50000 NA 28.000
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1 ;iﬁ%ﬁ:r?a Medico - Gengral | g7 55.000 26.000 75.000 50.000 NIA 36.000
2 giﬁﬁﬁ:ﬁo Terapeuta: Fisico | yyqirp 34.000 22.000 34500 40.000 N/A 22.000
3 \ﬁggﬁg‘"{] Fonoaudicloga | y;gira 34.000 22.000 34.800 40.000 NIA 22.000
4 ;’:;f;:;"g’n“a, somiciian PeUR | visiTA 34.000 22.000 34.800 40.000 N/A 22.000
5 ngpr ﬁ:‘tg’r’go Domicmlzgape“ta VISITA 36.000 22.000 36.800 45,000 N/A 22.000
6 g;‘.ﬁ Eﬁ;??c nutncionista | . qira 45.000 36.000 51.750 150.000 N/A 26.000
7 ;ﬁggﬁs& nemista | ygra’ 130.000 135.000 NiA N/A NiA 135.000
g | yaoracdn Psiquiatia | \qi7p 150.000 135,000 NiA NIA NA 135.000
9 ggﬁ@ﬁﬂo Psicolege | vgi7a 45.000 32.000 45,900 50.000 NIA 32.000
1p | vabracion .“:."fe’mer"a VISITA 30.000 28,000 40.71¢ £0.000 NIA 28.000

Valoracion  Médico  General '

" | Do VISITA 75.000 39.000 N/A 50.000 N/A 39.000
Valoracidn Terapeuta Fisico

2 e VISITA 40.000 22.000 N/A 40.000 N/A 22.000
Valoracion Fonoaudidlogo

3 | domiciion VISITA 40.000 22.000 N/A 40,000 N/A 22,000
Valoracion terapeuta

4 | soupacional domiciliario VISITA 40.000 22.000 N/A 40,009 N/A 22,000
Valoracion Terapeuta

5 | Respiratorio Domiciiario VISITA, 42.000 22.000 N/A 45.000 N/A 22,000
Valoracion nutricionista

5| s VISITA 55.000 35.000 N/A 50.000 N/A 36.000

7 | valoracien intermista | era 160.000 135.000 N/A NIA N/A 135.000
domigiliario :

g | Vvaloracicn Psiquiatra |y gira 220.000 135.0C0 N/A NiA NIA 135.000
domigiliarig

g | Valoracicn Psicdlogo | yara 55.000 32.000 NiA 50.000 N/A 32.000
domiciliaric

1o |Valorseion - enfermeria | \ngpa 40.000 28.000 N/A 50.000 N/A 28.000
profesional domiciliara

NOTA: Teniendo en cuentz la modaiidad de contratacién para el presente proceso se tuvo en cuenia los
valores cotizades por l2 empresa OPQOSITIVA, en razdon de que resultan ser los precios mas bajos del
mercado segin el estudio realizado para el mismo, ademas, de dar coberiura integral de los servicios
cotizados en la totzlidad del departamento del Valle del Cauca.

3.2 ANALISIS VALOR ESTIMADO

1 Valoracion Médico General Domiciliaria

VISITA

N/A

36.000
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N/A

VISITA

HER!

2 Valoracion Terapeuta Fisico Dormiciliario VISITA N/A 22.000 22.000
3 Valoracidn Fonoaudiélogo domiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.000
4 Valoracidn terapeuta ocupacional domiciliario VISITA N/A N/A - 22.000 22.000
5 Valoracidn Terapeuta Respiratorio Domiciliario VISITA N/A N/A, | 22.000 22,000
<] Valoracidn nutricionista domiciliatio VISITA N/A N/A 36.000. _36.000
7 valoracion internista domiciliario VISITA N/A N/A 135.000 135.000
8 Valoracidn Psiquiatra domiciliario VISITA N/A N/A 135.000 135.000
9 Valoracién Psicdloge domiciliario VISITA N/A N/A 32.000 32.000
10 Valoracion enfermeria profesional domiciliaria VISITA N/A MNiA 28.000 28 000

ERE,

1 Valoracién Medico Genera! Domicillaria N/A N/A 36.000 36.000
2 Valeracidn Terapeuta Fisico Domiciliarie VISITA N/A N/A 22.000 22.000
3 Valoracien Fonoaudidlogo domiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.000
4 Valoracion terapeuta ocupacional domiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.000
5 Valoracion Terapeuta Respirater’o Domiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.000
6 Valoracion nutricionista domiciliario VISITA N/A N/A, 36.000 36.000
7 valoracién internista domiciliario VISITA N/A N/A 135.000 135.00C
8 Valoracién Psiquiatra domiciiiario VISITA N/A N/A 135,000 135.000
g Valoracidn Psicologe domiciliario VISITA N/A N/A 32.000 32.000
10 Valoracién enfermeria profesional domiciliaria VISITA N/A N/A 28.000

o

1 Valoracidén Médico General Domiciliaria VISITA N/A N/A 36.000 36.000
2 Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliario VISITA NIA N/A, 22.000 22.000
3 Vaioracion Foncaudidloge demiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.000
4 Valoracion terapeuta ocupacional domicitiario VISITA N/A NiA, 22.000 22.000
5 Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario VISITA N/A N/A 22,000 22.000
8 Valoracién nutricionista domiciliario VISITA N/A, N/A 36.000 36.000
7 valoracién internista domicitiariy VISITA N/A N/A 135.000 135.000
8 Valoracién Psiquiatra domiciliatio VISITA NiA N/A 135.000 135.000
9 Valoracién Psicélogo demiciliaric: VISITA N/A N/A 32.000 32.000
10 Valoracidn enfermeria profesional domiciliaria VISITA N/A N/A 28.000 Z28.000

1 Valoracion Meédico General Domiciliaria VISITA N/A N/A 35.000 35.000
2 Valoracién Terapeuta Fisico Domiciliario VISITA N/A N/A 22.000 22.060
3 Valoracion Fonoaudidlogo domicilizrio VISITA N/A NA 22.000 22.080
4 Valoracion terapeuta ocupacicnal domiciliario VISITA N/A, NIA 22.000 22.000
5 Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario VISITA N/A NIA 22.000 22.000
6 Valoracion nutricionista domiciliario VISITA N/A N/A 36.000 36.000
7 valoracion intemista domiciliario VISITA N/A N/A 135.000 135.000
8 Valoracion Psiquiatra domicilfario VISITA N/A N/A 135000 135.000
g Valoracion Psicéloge domiciliario- VISITA N/A N/A 32.000 32.000
10 Valoracidn enfermeria profesional demiciliaria VISITA N/A N/A 28.000 28.000

1 | Valoracién Médico General Domiciliaria VISITA NiA TNA 39.000
2 Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliaria VISITA N/A N/A 22.000
3 Valoracién Fonoaudiglogo domiciliaric VISITA NiA IN/A 22.000
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4 | valoracion terapeuta ocupacional domiciliario VISITA N/A NA 22.000 22000 |
5 Valoracion Terapeuta Respiratorioc Domidliiario VISITA NIA N/A 22,000 22.008
5} Valoracion nutricionista domiciliario VISITA NIA N/A 36,000 36.000
7 valoracién Internista domiciliario VISITA N/A N/A 135.000 135.000
B Valoracidn Psiquiatra domiclliaric VISITA N/A, N/A 135.000 135.000
Q Vajeracidn Psicologo demiciliaric VISITA N/A N/A 32.000 32.000

[ 10 Valcracién enfermeria profesional domiciliaria VISITA NIA N/A 28.000 28.000

NOTA: Para determinar el valor estimado se tomd como referencia los precios del mercado segln la tabla
3.2, toda vez que en lo que respecta al Secap vy a los precios histéricos, no se cuenta con antecedentes

que pudieran tomarse como referente para el presente proceso de confratacion.

3.3,

85121501

85121501

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hespitalarios

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarios

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

Valoracion Médico General

Demiciliaria VISITA 36.000

Valcracion Terapeuta Fisico

Domiciliaric VISITA 22.000

Valoracion  Fonoaudidloge

domiciliario VISITA 2z.000

Valoracion terapeuta

ocupacional domiciliario VISITA 2z.000

Valoracién Terapauta

Respiratorio Domiciliario VISITA 22.000
= TR $50.000.000.00

aloracién nutricionista VISITA 36.000

domicifiario )

valoracion internista

domiciliario VISITA 135.000

Valoracion Psiguiatra

domiciliario VISITA 135.000

Valoracién Psicologo

domiciliario VISITA 52.000

Valoracion enfermeria ;

profesional domiciliaria VISITA 28.000

UE

Valoracidn Meédico General
Domiciliaria VISITA 86.000
Valoracién Terapeuta Fisico
Domiciliario VISITA 22.000
Valoracién Fonoaudidiogo
domiciliario VISTTA | 22,000
Valoracién terapeuta
ccupacional domiciliario VISITA 22.000
Valeoracion Terapeuta
Respiratorio Domiciliario VISITA 22.000
Valoracion nutricionista $60.000.000.00
domiciliario VISITA | se.00
vaioracion internista | \isita | 135.000
gomiciiiario -
valaracion Psiquiatra | visira | 135.000
domiciliario .
Valoracian Psictlogo | \ygrra 32.000
domiciliario
Valoracién enfermeria .

rofesional domicillaria VISITA 28.000
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85121501

85121501

5 85121501

Ctros Gastos por
Servicics Médicos
Hospitalarios

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarios

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitaiarios

UNIDAD
PRESTADORA
16 DE SALUD
VALLE DEL

CAUCA

UNIDAD
PRESTADQRA,
16 DE SALUD
VALLE DEL

CAUCA

Vaioracidn Médico General

VISITA

A '36.000
Domiciliaria
Valor_a_c]oq Terapeuta Fisico VISITA 22 000
Dorniciliario
Valoracion  Fonoaudidlogo
dormiciliario VISITA | 22.000
Valoracion terapeuta
acupacional domicifiario VISITA 22.00
Valorasion Terapeuta
Respiratorio Domiclliario VISITA 22.000
Valoracion nutricionista
domiglliario VISITA | 36.000
valoracién internista
domiciliario VISITA 135.000
Valaracidn Psiquiatra
domiciitaria VISITA 135.000
Valoracién Psicélogo
domiciliario VISITA 32.000
Valeracion enfermeria VISITA 28 000

rofesicnal domiciliaria

Valoracién Médico General

Il
VISITA

Domicilia'ria 35.000
gzg;zfclziggoTerapeuta F;sucp VISITA 22,000
Yetoracicn - Fanoaudidogo | visira | 22,000
g:lrlc;;a;f:al domici?;ﬁg B | vistTa 22000
gzgprﬁg;g:io Domi;;;aﬁgeufa VISITA 22.000,
?‘J/gr:ir;ﬁ'a?-?o AUETICIONISta |\ 7 cop s 36,000
sommnone "T™® | visma | 135.000
ggﬁg;:?o Psiquiatra | /oo 135,000
Xg:giréf:;;& Psicdiogo |\ oA 42,000

Valoracion enfermeria

profesional domiciliaria

Valoracion Médico General

VISITA

ERIE
VISITA

28.000

UNIDAD
PRESTADORA
18 DE SALUD
VALLE DEL

CAUCA

Pomiciliaria 39.000
\ézgréguc;aorr;a'rerapeuta Fisico | , SITA 22000
gglgir;ﬁ;;; Fanoaudiclogo |, | SITA 22000
oaupacions) comiciaee -~ | VISTA | 22000
gg?gig;?:?io Domi;ﬁ;aﬂ%ema VISITA 22.000
g;!:ir;iti:la?'ino nutriciorista [\ oy 25,000
giﬁﬁﬁgso nternista |\, <oy 195.000
Yook PME ] visma | 735000
Valeracicn Psictiogo VISITA

dorniciligrio

32.000

$50.000.008.00

$300.000.060.00

$66.000.000.00
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' 10 ‘ 1 : l ‘ Valoracién enfermeria

profesional domiciliaria ‘ VISITA ‘ 28.000

ANEXO No 2

rem ' CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO

t

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:
Médico General
Terapeuta Fisico
Fonoaudidlogo -
Terapeuta Ocupacional
Terapeuta Respiratorio
Nutricionista

Internista

Psiquiatra

Psicologo

Enfermero profesional
EXPERIENCIA PROPONENTE

R N N T N

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumpiimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en procesos de atencion domiciliaria de pacientes, tal experiencia
serg avalada con la presentacion de los documentos que evidencien fa
reafizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los dltimos dos afios
(2018 y 2019), cuya suma sea igual o supere el cincuenta (50%) por ciento
del presupuesto asignadc al presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para fo cual el oferente debera presentar una certificacion por afio
2 (certificacion por confrato) con concepto favorable de la ejecucion. de los
contrato. Si los contratos se encuentran en ejecucion al momento de la
presentacion de la propuesta, se deberda especificar adicionalmente el
porcentaje de ejecucién del mismo, el cual serd tomado para verificar la
experiencia.

Las certificaciones de Experiencia contendran la siguiente informacion: objeto
del contrato, numero del contrato, valor, plazo, fecha de inicio y finalizacion,
nembre del contrato y nombre del contratista, debidamente suscrita por el
—_ Representante legal o persona autorizada; para contratos en ejecucidn se debe
anexar el acta de inicio del contrato ¢ su equivalente y el rango de ejecucién del
misme certificado por el coniratante
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INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de confratacién, se tiene que tanto los equipos
médicos, como los insumos de bioseguridad que utiliza los profesionales vy el

personal de auxiliares en el manejo del paciente, deben ser aportados por el| -

oferente que resulie adjudicatario, cuyo costo debe estar incluide dentro de la
oferia a presentar ante la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, dentro
de este proceso, como quiera que los mismos hacen parte esencial de la
gjecucion del objeto contractual.

Se debera garantizar la no reutifizacion de insumos que sean de caracter
desechabie

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente,
cumpliendo con la normatividad sobre manejo de residuos biolégicos, reciclaje y
proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales
comao: bolsas rojas, guardian y tedo lo necesario para su recoleccion.

La entidad debera contar con un plan de gestion integral para los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades (PGIRASA), Programa de
Gestion Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dinamico(operativo y vigentejcon
el cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los
domicilios de los usuarios

COMPROWMISO CON EL MEDIQO AMBIENTE

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucion a las buenas
practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta se
incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccion del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar con la oferta certificacién mediante la cual
confiman que los procesos y los servicios que prestan estén bajo parametros
establecidos como ambientalmente aceptables a nivel nacional o internacional,
es decir, que contemplen disposicion final, materias primas empleadas
posibitidad de reutitizacién etc., y cuyas caracteristicas ambientalmente

amigables son certificables a través de algun tipo de proceso esta'ndari'zado

(IS0, Sellos Verdes Locales Nacional o internacionales).

Los oferentes deben garantizar mediante documento escrito junto a la oferta si
en la adquisicion de sus bienes, estos una vez utilizados generan algun tipo de
residuo hospitalario, con el fin de que la Unidad Prestadora de Salud Vaile del
Cauca exija al contratista adoptar las medidas administrativas que se requieran
acorde con o previsto en 2l instructivo 000058 DISAN/AGESA (Direccion de
Sanidad/Area de Gestion de Servicios en Salud) del 04 de mayo del 2009 vy las
demas disposiciones de la normativa ambiental vigente.

Los proponentes deberan certificar como minimo un (1) afio de experiencia del
personal vinculado sin incluir el tiempo de practica de las personas aue

prestaran los servicios requeridos, deberén identificar el perfil, el tipo de funcion,
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responsabilidades especificas o relacionadas con el objeto a contratar
Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere
personai bien sea profesional o con especializaciones que posean titulos de
idoneidad otorgados por instituciones de educacion aprobadas u homologadas
6 en Colombia por autoridad competente, en cada una de las areas de la salud

abjeto del contrato a suscribir,

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un
ano del personal vinculado que desarrollard los diferentes procesos
relacionados con el objete del contrato. '

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establece desde el esiudio de
conveniencia y oportunidad que el Comité Técnico realizara una visita a las
instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y la hora de la
misma, con el objetc de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas,
capacidad .de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o todos
aguellos aspectos ‘que- deban ser verificados, previamente, por el comité
iécnico nombrado para evaluar el proceso, asi..

Mota: La visita t|ene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad
sobre las instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las
ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:

Con un Sistema de Gestidn de Calidad. (procesos prioritarios)

Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.

Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo
de pacientes y por ningun motivo se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales.

CGarantizar la accesibilidad y oportunidad en |la atencién de los servicios
oferfados.

Verificar el funcionamiento del SG-SST

Verificar areas identificadas de atencidn al usuario, administrativa,
depodsitos y/o archivos.

Y v

A7

VvV v

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y/o
supervision del confraio, con una linea telefénica directa que garantice el
accesc a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud
e informar novedades sobre procedimientos, ftratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencidn de los usuarios. El adjudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato, el nombre de la persona que
sea destinada por parte del futuro contratista para la coordinacion del mismo.

El adjudicatario debera prestar los servicios durante el tiempo de duracion del
contrato y el horaric de prestacion del servicio estara a criterio del contratista,
quien debera garantizar la cobertura a la totalidad de los usuarios que hacen
parte de la Unidad Prestadora de Salud Valie de|l Cauca.

16

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del
subsisiema de salud de la Policia Nacional deberan prestarse dando cebertura

total en lo que corresponde a la jurisdiccion del Departamento del Valle del
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Cauca {Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), sin que aspectos como
desorden publico, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas
para la no prestacidn del mismo.

11

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional, presentando los siguientes documentos:

> Carne y/o constancia vigente.
» Documento de identidad origingl a la Vista

12

Informar al supervisor del contrato, a través de documento escrito, el saldo del
contrato ef Glitimo dia h&bil de cada mes. Asi mismo cuande el contrato lleve un
70% de su ejecucion y en ningln caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del
contrate.

13

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificado del Registro
Especial Nacional del Ministeric de Proteccion Social. {Certificado de
Habilitacién). ' : '

14

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de Revisién de-
Protocolos de manejo en el Ultimo afio, firmado por el representante legal de la
institucion. ' i

15

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacion de Oportunidad

para cada uno de los servicios ofertados, es decir, tiempo de respuesta ajustado |

a los tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio

18

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de
Salud de la Fuerzas Militares y l@ Policia Nacional ACUERDO 002 PLAN DE
SERVICIOS, en lo referente a la prestacion de salud medico domiciliaria.

17

El oferente facilitara acceso a estadistica, sopories y demas documentos
relacionados con la atencién de pacientes usuarios del subsisterna de salud de
la Policia Nacional en el Departamento del Valle del Cauca y facilitar de ser
necesarias la verificacion y revision de los servicios prestados segln lo
establecido en Iz resolucion No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

18

El futuro contratista, no podra subcontratar la prestacién del servicio requerido
por el contratante, con otra entidad, sin previa autorizacién de la entidad
confratante.

19

El futuro contratista no podra anteponer razones de orden publico para NO
realizar [a prestacion del servicio de salud requerido a todos los corregimientos
y barrios de los diferentes municipios donde estén ubicados los usuarios del

Subsistema de Salud de fa Policia Nacional en el departamento del Valle del
Cauca. :

20

El futurc contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la
utilizacion de los sistemas y aplicativos de la Unidad Prestadora de Salud Valle
del Cauca para el correspondiente evolucién de la historia clinica de los .
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el
Departamento del Valle del Cauca ' -

21

El oferente se compromete a enviar las hojas de vida de su talento humano en
medio magnético en cumplimientc a los parametros del proceso de: gestion .
humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos y asi.
garantizar la calidad de los servicios brindados por ellos. '
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22

El ofereﬂte se. compromete. 2 presentar la totalidad de la facturacuon
correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior el primer dia habil
del mes siguiente.:al supervisor del contrato para efectos de realizar la
correspondiente verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en Ia
Ventanilta Unica Central de Cuentas de la Unidad prestadora de Salud Valle
dei Cauca

23

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacion de paz y salvo emitido
por de Ministerio de Trabajo donde se constate gue la empresa no ha tenido,
muitas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicién no superior a
30 dias a Iz fecha de presentacion de las oferias.

z4

El adjudicatario debera estar legalmente habilitado para contratar con entidades
del estado, para lo cual el desconocimiento de alguna sancion yfo inhabilidad
existente no seré argumento para el cumplimiento de la presente condicion
Técnica.

25

El oferente en cada visita debera estar provisto de sus medios de. trabajos
como los son: medio de fransporte, Tensidmetro, Fonendoscopio, Termametro,
Saturador de oxigeno, Bascula, Glucdmetro, Equipe de Organos y aquellos
eguipos necesarios para realizar una adecuada valoracion médica desde el
ambito domiciliario..

26

En lo que respecta al talento humano, el oferente debera aportar profesionales
con al menos (01) afilo de experiencia en sus respectivos perfiles y la
documentacién legal vigenie que los acredite y avale para el gjercicio de cada
una de sus profesiones.

27

El oferente deberd garantizar que el medio de transporte asignado para el
desplazamientc de su personal, cumpla con la respectiva decumentacion
requerida para su movilizacién segin el codigo nacional de transito.

28

Las rutas de atencién se iHevaran a cabo en coordinacién con el Programa
Medico Domiciliario, quienes determinaran los pacientes a intervenir segun las
zonas geograficas, teniendo en cuenta el listado de los mismos clasificados por
patclogia. Este sera eniregadce a la entidad una vez se adjudique el proceso.

28

Teniendo en cuenta la contingencia y la prioridad que se debe dar para la
atencion de pacientes con riesgo COVID 19; de igual manera se brinde
atencion a los demas usuarios del Subsisterna de Sanidad de la Policia
Nacional con tedos los items ofertados con previa autorizacion del Jefe
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, auditoria de pertinencia y
visto bueno del auditor medico s¢ pueda prestar la totalidad de los
servicios coniratados.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

iTEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Valoracion Médico General Domiciliaria

Valoracian Terapeuta Fisico Domiciliario

Valoracion Fanoaudidlogo Domiciliario

Valoracion Terapeuta Ocupacional Domiciliario

Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario

|| W |-

Valoracion Nutricionista Domiciliario
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7 | Valoracién Internista Domiciliario

8 | Valoracién Psiguiatra Dormiciliario

8 | Valoracion Psicologo Domicifiario

10 | Valoracion Enfermeria Profesional Domiciliario

GRUPC

MUNICIPIO

CUMPLE

NC CUMPLE

GRUPO 1

EL AGUILA

ANSERMANUEVO

EL CAIRO

ARGELIA

CARTAGO

ULLOA

ALCALA

CBANDO

TORO

VERSALLES

EL DOVIO

LA UNION

LA VICTORIA

BOLIVAR

ROLDANIELC

SARZAL

CAICEDONIA

SEVILLA

BUGA LA GRANDE

ANDALUCHA

TULUA

RIQFRIO

TRUJILLO

GRUPO 2

SAN PEDRO

BUGA

GINEBRA

YOTOCO

CALIMA - DARIEN

GRUPO 3

PALMIRA

PRADERA

FLORIDA

CANDELARIA

ROZO:

CERRITO

GUACARY

GRUPC 4

YUMBO
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DAGUA

LA CUMBRE

- IVRIES -

| RESTREPQ

BUENAVENTURA

_GRU 05 L OBOGUERRERO

_ CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca solicita a los oferentes presentar junto con la
propuesta los siguientes documentos:

iTEM

DESCRIPCION

OFERTA

Si NO

Presentar junto a la oferta el Certificade emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluaciéon Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion
‘Mederadamente Aceptable” (puniaje entre el 60% vy 85 %) vy el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2018 o la que
lo modifique o sustituya {para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa gue conforma la unidén temporal o
cansorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del
SG8ST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL {Sura,
Colmena, Colpatria, Positiva, entre ofras), donde se acredite la no ocurrencia
accidentes mortales durante el periodo anferior a la contratacion, no obstante si no
se cuenta con el documento al momento de la presentacién de la oferta, se debera
anexar una constancia donde se indigue que se encuentra en tramite; asi mismo
deberd anexar carta firmada por el Representante Legal y Responsable del
Sistema de Gestion. de. Seguridad y Salud en el Trabaic de la entidad donde
certifiguen gue no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona
responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
gn el Trabajo, cursé y aprobo el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique gue 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
gjecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus
respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONGMICA

Favor describa el porcentaje de descuento ofertado, el cual sera aplicado por la Unidad
Prestadora de Salud Valie del Cauca teniendo en cuenta los siguientes criterios. - :

UNICO PORCENTAJE DE

DESCRIPCION DESCUENTO OFERTADO

EL UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO APLICA o
PARA TODOS LOS [TEMS DESCRITOS EN EL » %
ANEXO No 3.1 PRECIO TECHO :

NOTA 1: El porcentaje a ofertar en la columna (%) PORCENTAJE DE DESCUENTO, debe
corresponder al porcentaje que la entidad oferte para cada uno de los items, incluyendo
todas y cada una de las variables que incidan en la oferta.

Nota2: El porcentaje de descuento ofrecido sera aplicado a cada uno de los items
contenidos en el anexo No. 3.1 Valores Estimados.

Nota3: En caso de no otorgar porcentaje Gnico de descuento o que su descuento ses
equivalente al 0%, la oferta se entendera que es el valor estimado (incluido el IVA si aplica)
del presenie proceso. '

Nota 4: E! presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuestc que es
SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. {$600.000.000) de la vigencia 2020.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad

Institucional de las personas juridicas que representamos, 'que‘ﬂra informacién antes
consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada. o

NOMERE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION ;

TELEFONO
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25121501

85121501

85121501

Dtros Gastos por”
Servicios Médicos
Hospitalarios

Ofros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarics

Otros Gastos por

. Servicios Médicos

Hospitalarios

ANEXO No. 3.1
VALORES ESTIMADOS

UNIDAD
o PRESTADORA
18 DE SALUD
: VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
16 DE SALUD
VALLE DEL

CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
16 . DE SALUD
VALLE DEL

CAUCA

Domicilizria VISITA 36.000
\Simgicﬁlgr?oTerapeuta Fisico VISITA 22 000
ggﬁ;‘;ﬁ;% Foncaudidlogo VISITA 22,000
:g%ra?;ga; domicﬁgsgeuta VISITA 22.000
Respratoto Domicligro | V/STA | 22000
ggﬁgﬁ:& nutricionista | SITA 26,000
;2';%5;2;;0 internista VISITA 135.000
aoreeon, PR ] visima | <ss.000
;’g;:{;ﬁ!aﬁlo Psicoiogo | \yaira 52000
fé?é?f;';;l Vdomicﬁir;fs:: %) wisita | 28.000

gg‘:ﬂ?ﬁfﬁ’;ﬁa}wedsco Ger’meral VISITA 358.000
ggﬁ?ialggoTerapeuta Fisico VISITA 22 000
!\jf:lgirgﬁfn% Fonoaudiologo |\, arra 2,000
gcatll%r:c(::igr?al domécitlgﬁgema VISITA 22.000
\ézls‘?;i‘gg?io Domi;riﬁ;aripc’:ma VISITA 22.000
ggﬁ;g;& nutricionista | \4q7a 36,000
e, memSA | visma | 135.000
omon | POUER | visima | 135.000
;’:lﬁifgﬁigﬁno Psicdlogo | \,arra 42,000
2%:%8; d?micﬁigf%merla VISITA 28-9’00

i)

7 A

acion Medico General | \narp | 35.000
Dormiciliaria
Valo;a_t:'rorj Terapeuta Fisico VISITA 29 000
Domiciliaric
Valo_ra_c_lo_n Fonoaudidloge VISITA 59 000
domiciliario
Valoracién terapauta
ocupacional dorniciliario VISITA 22,000
Valoracion - Terapeuta | yyorra | 22,000
Respiratoric Domiciliario
Valoracion nutricionista | VISITA 36.000

$90.000.000.00

$60.000.000.00

$90.000.000.00
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domiciliario )
valoracion internista :
7 domiciliario | VISTTA 135,000
8 Valoracién Psigquigtra VISITA 135.000
domiciliarie i
Valoracion Psicologo
8 domiciliario vIsITa 92.000
Valoracion enfermeria :
10 profesional domiciliaria VISITA 28.000

10

85121501

85121501

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalaries

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarios

16

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

Valoracién Médico General

rofesional domiciliaria

Domiciliaria VISITA 36.000
\Siﬁriiii:gferapeuta F’rsnco VISITA 22,000
Xglgircaiﬁ[aﬁ?o Fonoaudiblogo VISITA 22 000
soupmdons! domician - | VISTA | 22,000
Valaracion Terapeuta

Resprstor Damlre | 0T L #0 | s00.000.000.00
domiciliario VISITA 36.000
fomaiomn "o™S® ] visma | 135.000
g:rlr?rr;ﬁla?ql POQUETE | visiTa 135.000
ggﬁ;ﬁlﬂo PS'COWO VISITA 32.000
Valeracian enfermeria VISITA 28.000

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

\éiﬁrig;:{;;;a Médico Gene'ral VISITA 29.000°
\éiﬁgiﬁggomrapeuta Fisico VISITA 23,000

XS:EE;% Foncaudidlogo VISITA 22 000

g:lopl:ccifr?al dc>mif:i‘?iearr?geuta VISITA 22.000

Valoracion nutricionista |y 25,000 .000.000.
dormigiliario 7

zgﬁg?ﬁi:;;o intemista |\ \c 135,000

gs:;’gﬁﬁ ir:'J Psiquiatra | oo 135.000

Xgrlr?lgﬁgwl Pectiog | visrra 32.000

brotestonal comichmn > | VISTA | 2a.000
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ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

En mi calidad de Lider del Grupo de Prestacion de Servicios Asistenciales de 1a Unidad
Prestadora en Salud Valle del Cauca, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que verificada la capacidad instalada, ia planta de personal, elementos
y equipo de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, que ésta no cuenta con lo
requerido  para asumir directamente la Prestacion de Servicios de Salud medico
domiciliarios con los cuales pueda suplir la demanda del servicio, en la Unidad Prestadora
de Salud Valle del Cauca a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de dicho
servicio.

Firma,

Teniente CINTHIA ALEXANDRA CARABALI COSSIO
Lider del Grupo de Prestacion de Servicios Asistenciales
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
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10.

11.

12.

ANEXO No. 5

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Cumplir con el objeto contractual conforme a lo pactado.
. Cumplir con la totalidad de las condiciones pactadas en el pliege definitivo.

. Obrar con oportunidad, eficiencia, lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

dilaciones y obstaculos.

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion dentro de los términos que la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA le formule en cada caso.

. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral v parafiscales

{Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualgquier pago.

. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Coniratos y Seguimiento de la Jefatura del Area

Administrativa de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca o quien haga sus veces, dentrc de los
tres (3) dias habiles siguientes & la suscripcion del contrato, la Garantia Unica de acuerdo a lo
@specificado en los pliegos y cancelar los pagos a que hubiere fugar.

. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su

custodia o que por cualguier ofra circunstancia deba conocer o administrar vy respondera civil, penal vy

disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion mdebu:{a gue por si 0 por un tercero
se cause a la administracion o a terceros. .

ot -

. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlc & hacer u

omitir algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura del Area
Administrativa de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca vy a fas autoridades competentes para
que se adopte fas medidas necesarias.

. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos

en el proceso de gjecucion del contrato y entregar en el Formate de informacion a terceros (Declaracién de
la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en &l proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca los elementos gue se sitien a su disposicion

para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
suministre.

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

Verificar los titulos de idoneidad del personal que asigne para la prestacion del servicio vy del cumplimiento
del ohjeto contractual.
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salve 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
canceiacion de dichds eventos previa autorizacién de la oficina de referencia.

14. El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud, que presenten fisicamente
el carné gue acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aln su carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida por las
Oficinas de afifiaciones de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca

15. A demés del carnet de identificacion policial, el usuario de los servicios objeto del presente proceso
debera presentar de manera fisica documento de identificacion en original segtn el caso (Registro
civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) v entregar |a respectiva orden médica de
servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ‘ser atendidos, salvo los casos
expresamente auiorizados de acuerdo a la normatividad legal v1gente (Atencidén de urgencias vitales y
atencién inicial de urgencias).

18. Nofificar al supervisor del contrato en forma oporiuna, respecio de Ios inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

17. informar al supervisor del contrato el saldo de éste con una periodicidad mensual y cuando se haya
gjecutado en un setenta 70% el valor del mismo.

18. La Calidad del servicio tendra como susientc los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccién del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

19. En caso de presentarse objecicnes transitorias a las glosas que se llegarén a generar, éstas deberan ser
respondidas y tramitadas segln los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
contados & partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Unidad prestadora de Salud
Valle dei Cauca. Las objeciones quedaran sin efecto en la medida que éstas sean aclaradas, conciliadas y
soportadas, de acuerde con lo establecido en [a normatividad vigente.

20. El Coniratista debe garantizar una capacidad técnica, operativa administrativa y resolutiva suficiente, para
lz prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional.

21. El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca, el acceso en
tiempo real v oportunc 2 todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion de los
usuarios de {a misma unidad.

22. El contratista se obliga a realizar el reporte y auto repoerte oportuno de los incidentes y eventos adversos,
identificados durante la atencidon de los usuarios de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca, al
programa de seguridad del paciente al correo disan.seval-pmd@policia.gov.co El contratista se obliga a
canalizar toda comunicacion relacionada con & ejecucion del contrato o del resorte administrativo a través
del supervisor o Coordinador del contrato.

23. El contratista se obliga a garantizar la atencién con oportunidad, a los pacientes de la Unidad prestadora
de Salud Valle de! Cauca, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del Supervisor del contrato v la
Oficina de Atencién al Usuario.
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24. El contratista garantizara la prestacion de los servicios con equipos Biomedicos y Material Médico
quirtirgico adecuados para cada atencion del usuario.

25. El contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes
de acuerdo con su patologia.

26. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca, tanto al SIVIGILA como ai grupo de
Epidemiologia de fa misma unidad. (disan.seval-epi@policia.qov.co ).

27. La Entidad oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, habilitacion de los
servicios, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas.con &l ente territorial de
salud respectivo, tener implementado sus procesos prioritarios con sistema de calidad y un sistema de
informacion gerencial y bioestadistico acorde con las exigencias definidas por el Ministério de Proteccion
Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respeciivos pianes
de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud( Circular 030 de 2006 y 056/2000; 09/2012)
en formato Excel a los  siguientes correos (disan.seval-epi@policia.gov.co  ).; (disan.seval-

garca@policia.gov.co)

28. El contratista debe cumplir con las resoluciones nimero 2003/2014 (Habilitacién) vy la resolucién ntimero
1446 del 2006 (Estandares de Calidad) :

238. El coniratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los Usuarios de fa Unidad
prestadora de Salud Valle del Cauca, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a2 los correos
electronicos (disan.seval-pmd@policia.gov.co) y (disan.seval-ccv@policia.gov.co)

30. EI contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién 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 nofificar a la Unidad prestadora de Salud Valle del Caucs
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

31. El oferente se obliga a presentar la totalidad de |z facturacion correspondiente al mes causado
inmediatamente anterior dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente en fa Ventanillz Unica
Central de Cuentas de la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca. En esta Facturacion debe aparecer
el Numero de Contrato vigerite al que se carga la cuenta, dando cumplimienio a la ley 594 del 14 de julio
de 2000 “Ley General de Archivo”.

32. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la Unidad prestadora de Salud Valle;‘del Cauca - Policia NIT.
901361882-6 ‘ . C e

.. Los servicios cobrados deben :ser relacionados con la tarifa y el resp‘ectivo-'Céd'igo CUPS. Per cada
procedimiento o servicio prestado. O
ii. RIPS de atenciones prestadas.

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

¢. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el codigo
CUPS, descripcion y valor.



|

Pagina 37 de 48 {

CODIGO: 2BS-FR-0004

PRCOCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

FECHA: 18/01/2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION
VERSION: 7 o DE ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
33. Por ningun motive se abstendra de atender al usuaric sin informar previamente a la entidad contratante 2

34.

3.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

imprevisto" presentado, esto con el fin de evitar molestias al m[smo Cabe anotar que los tramites
admm!strativos no deben |mpedtr la atencion del usuario.

El contratlsta'se oblzga a reahzar los trémites correspondientes a la legalizacion del Contrato dentro de los
cinco (5} dias habiles siguientes, contados a pariir de la entrega de la correspondiente documentacion en
el Grupo de Contratos y firma de la Hoja de instrucciones respectiva,

El oferente se obliga a que de conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en el momenic de legalizar el conirato v de
presentar las respectivas facturas, acreditara el pago mensual de los aportes de |z afiliacion y cotizacion a
los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar familiar y
Sena. Para tal fin deberé allegar con la correspondiente factura, copia de la planilla de pagos de la
seguridad social de sus trabajadores y certificacion de representante legal o revisor fiscal que certifique
dicho cumplimiento.

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan infegral de Salud de la Fuerzas
Militares v la Policia-Nacional ACUERDO 002 del 27 de abril de 2001 PLAN DE SERVICIOS, &n lo
referente al Servicio Domiciliario

El oferente sa compromete a prestar en forma integral los servicios Atencién Domiciliaria de Pacientes, de
acuerde al contrato, el cual le sera entregado al contratista antes de iniciar la gjecucion.

El oferenie se obliga a sostener los precios ofrecidos para los procedimientos, insumos y alguiler de
equipos, durante el tiempo que dure el contrato.

El oferente se obliga a cumplir con el Decrete 351 del 19-02-2014 reglamenta la gestion integral de
residuos generado en la atencion de salud v otras actividades.

El oferente se obliga aiender a los usuarios de acuerdo con la orden de servicio expedida por parte de
referencia y contra referencia; debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de la
Policia Nacional. En cumplimiento al Decreto 4747 del 17 de diciembre de 2007. De acuerdo a lo
estinulado en el acuerdo 073.

El oferente se cbliga a prestar los servicios desde el inicio del contrato con personal profesional en salud
con experiencia, |z pericia y la idoneidad solicitada en cada caso.

El oferente se obliga a responder aboralmente por la vinculacion del talento humano que contrate, el cual
no tendra ningun vinculo laboral con la entidad coniratante.

El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo (debera presentar
copia del documento del sistema vy copia de la uitima acta de reunion del COPASST o socializacién por
parie del vigiza de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores gue e contrate,
garantizando su vinculacién al sistema de seguridad social.

£i oferente se obliga a no interrumpir los servicios que se autoricen por parte del supervisor del contrato
argumentando dificultades en su recurso humano, logistico y/o financierc:

El oferente se obliga a enviar en medic magnético las hojas de vida de su recurso humano en
cumplimiento a los parametros del proceso de gestion humana, con la finalidad de identificar al personal
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48,

47.

48.

48.

50.

51.

52.

53,

54.

55.

56.

gue ingresara a las residencias de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el
departamento del Valie del Cauca.

El oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este excelentemente presentado,
uniformado e identificado con el carnet de la empresa donde conste el nombre completo, nimere de
identificacién, tipo de actividad que desemperie.

El oferente se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703 de 2002 y-ia Ley 610 de 2003
en lo referente a la afifiacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su carge. A
certificar la afiliacion a una ARL desde el momento mismo de su contratacion, de todo el personal
contratado, presentando junto'con la factura de cobro la copia de la planilla Unica'de pago.

El oferente se obliga a certificar que el personal que contrate para la ejecucioén dei objets contractual
poseen poliza de responsabilidad civil y penal, Péliza de responsabilidad civil profesional durante toda la
vigencia del contrato.

El oferente se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado de gjecucion del mismo
presente una gjecucion del 70%.

El oferente se compromete a reportar la gjecucion del contrato al Supervisor del mismo, informando:
Numero de contrato, Objeto, Servicios prestados, Valor del contrato facturado, Saldo por facturar y
Observaciones. Este reporte debe ser entregado en los primeros 5 dias habiles de cada mes, en medio
magnético, con su respectivo soporte impreso y en programas compatibles con Microsoft Excal.

El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica
mensual, en un archivo plano, et cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente
informacién: Nlrmero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad del Usuario,
fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio
realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias
hébiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos,
hace parte integral de los soportes de la factura.

El oferente se obliga a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos
esenciales y las condiciones sanitarias que filen las autoridades competentes tanto en el arden nacional
como territorial. De acuerdo ai decreto 1011 de 2006 (SOGCS). :
El oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante, cualquier .cambio. en la. informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato, De igual forma, si se tratadel cambio en. el numers

de la cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en-original la certificacion
bancaria. _

El oferente se compromete a aceptar y facilitar las visitas del Auditor Médico de. Ia Unidad prestadora de
Salud Valle del Cauca y de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional {INSAN) y permitirle la revision

de la histeria clinica y los documentos anexos z las facturas, asi como los que soportan los distintos
cargos.

El Oferente se obliga a cumplir con todas las condiciones técnicas antes mencionadas
una vez termine el contrato el contratista saliente se obliga @ hacer entrega al contratista entrante las

historias clinicas con sus respectivas evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los usuarics de los
servicios de sanidad policial en el departamento del Valle del Cauca. La no realizacidn del empalme en
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57,

58.

59.

60.

61.

82,

83.

64,

estos términos generara una glosa equivalente al 50% de la dltima faciuracion presentada a la entidad
contratante. '

El oferente se obliga & brindar atenciones en saiud conforme al objeto del presente proceso contractual de
manera individual y discriminada a cada uno de los pacientes adscrifos al Programa Médico Domiciliario
de fa Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca, lo cual debera constar en planillas firmadas por el

representante del oferente v el supervisor del contrato.

El oferente se obliga a presentar dentro de un término no superior a 48 horas el reporte de las visitas
domiciiiarias realizadas, mediante historias clinica debidamente diligenciadas segun resolucion 1995 de
1998 sobre la confidencialidad de la misma, de forma completa sin excepcidn, informando de la necesidad,
cambios gue requiera el manejo de cada pacienie.

Et oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejo de la informacion
de forma directa y constante durante ias 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante vy
ios usuarios.

El oferente s& obliga a garantizar la no reutilizacion de insumos, debe garantizar la enirega de los
elementos tales como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion, la cual debera ser
coordinada y cancelada por ef adjudicatario.

E! oferente se obliga & entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los
profesionales requieran para {a prestacion del servicio, deben ser aporiados por el oferente que resulte
adjudicatario, sin costo adicional para la Unidad prestadora de Salud Valle del Cauca, toda vez gue los
mismos hacen parte esencial en la realizacion de los procedimientos a realizar.

E! oferente se compromete a cumplir con cada uno de los items incluidos en el presente estudio.

El personal de salud debera abstenerse de realizar traslados o acompafiamiento al paciente por fuera de
su domicilio, a excepcion que se requiera la asistencia del paciente a citas meédicas o en caso de
reguerirse la realizacion de estudios diagnodsticos o procedimientos en entidades adscritas a la Unidad

prestadora de Salud Valle del Cauca.

El personal de salud debera abstenerse de realizar actividades diferentes a las directamente relacionadas

‘con el cuidade del paciente (manual de funciones de enfermeria).
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OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

- Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y enirega del
objeto contratado.

—

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA mantendra la interlocucion permanente v directa con el
CONTRATISTA.

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendole |z gjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

W

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/fo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. -

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
gue hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportunc al Ordenader del Gasto de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o —
incumplimiento.

[9)]

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada Y COn sujecion a las disponibilidades presupuestales v de PAC
previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de |a suscripcién del contrato.

o.0)

. Soficitar y recibir informacién tacnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual. :

- Rechazar ios bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

w0

10. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente

por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se causs a s
administracion o a terceros.

1. Supervisar la entrega individual in situ de cada uno de los pacientes para lo cuai se debera firmar una planillz
que asi lo certifique. _ e

12. En cumplimiento al articulo 15 ‘del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes:

a) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

b) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocian. !
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Incluir & las personas gue les aplica el presenie decreto en el Sistema de Gestion de
Seguridad vy Salud en ei Trabajo.

Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase le Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud

necesarios para cumplir la actividad contractada de las parsonas a las que les aplica el
presente decreto.

Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al
Sistema General de Riesgos Laborales.

Adoptar ios mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporie este a su cargo.
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ANEXQO No. 6

ESTIMACION, TiPiFICAC!ON ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE

GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan
efectuarse dentro de los téminos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL. PROCESO ETAPA CONTRACTUAL

'-:ggc‘“"‘“sm_f* USTIEICACION -COBERTURA
CCOBERTURA. 20
AMPARA EL  RIESGO  DE
VIGENTE  |NCUMPLIMIENTOTOTAL S
POR  UN PARCIAL DEL CONTRATO, EL
TERMINO  INCUMPLIMIENTO  TARDIO O
VEINTE  POR IGUAL A LA DEFECTUOSO DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIEN | CIENTO  (20%) VIGENCIA LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA o | To DEL | DEL  VALOR | SONTRATI | pg CUBRE ‘EL 20% DEL VALOR DEL]
CONTRATO. DEL , CONTRATO CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO Y SESENTA |SE PRETENDE EL PAGO PARGIAL
(60) DIAS 0  DEFINTIVG DE  LOS
CALENDARI PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
OMAS ~  ENTIDAD “EN  LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
VIGENTE
POR  UN AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA TERMINO  GALIDAD  DEL  SERVICIO
RIESGO POR  CIENTO IGUAL A LA DURANTE LA VIGENGIA DEL
CARANTIA OPERATIV | SERI0AD " DEL | (509, DEL | SONTRAT! | \iGENCIA CONTRATO.
o VALOR  DEL DEL
CONTRATO. CONTRATO
Y OUN (1)
ANO MAS
ViGENTE  AMPARA A LA ENTIDAD DE 10OS
DE PAGO DE por " un PERJUICIOS OCASIGNADOS POR
SALAICS TermiNG - EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
' CINCO  POR OBLIGACIONES LABORALES DEL]
PRESTACIONE | ClenTo (5% IGUAL AL IS ONTRATISTA DERIVADAS DE LA
GARANTIA RIESGO | |'s _SOCALES | o100 | CONTRATI | PLAZO DE CONTRATISTAT L/ADAS DE
UNICA JURIDICO | LEGALES | DEL STA EJECUCION DEL PERSONAL
NoEMRZACIC L DEL e UTILIZADO EN EL TERRITORIO
GONTRATO. NACIONAL PARA LA EJECUGION
NES CONTRATO e’ CONTRATO AMPARADO
LABORALES. Y TRES (3) :
AROS MAS i
AMPARA LOS DAROS|
PRODUCIDOS POR  E
VIGENTE  CONTRATISTA CON OCASION D
_ nao ONSABILI POR  EL LA EJECUCION DE CONTRAT
GARANTIA RESGo | PAD. DOSCIENTOS | CONTRATI | TERMINO  AMPARADO. Y  SERANM
UNICA JURIDICO | EXICYe AL | (200) SMMLY | STA DE BENEFICIARIOS  TANTO
EJECUCION ENTIDAD CONTRATANTE COMO
: DEL LOS TERCEROS QUE PUEDAN
CONTRATO. RESULTAR AFECTADOS POR u{

RESPONSABILIDAD
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EXTRACONTRACTUAL
CONTRATISTA

EXTRACONTRACTUAL
COBERTURA

PREDIOS,
OPERACIONES,

BASICA
LABORES
MINIMO

DECRETO 1082 DE 2015

DEL

QO

SUBCONTRATISTA. EL AMPARO
DE  RESPONSABILIDAD  CLVIL
DEBE]|
CONTENER ADEMAS DE LA
DE

Y|

LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN
EL ARTICULO 22.1.23.29 DEL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LA NO ’g’ﬁ#g" CUANDO EL CONTRATISTA
consTiTucioN | S2Y0. NO CONSTITUYA DENTRO
DENTRO  DEL | ALOR, S DEL TERMING Y EN LA
TERMINO Y EN | oUIPARA. LA  MULTA  SE | FORMA PREVISTA EN EL
RIESGO | LA FORMA | O S~ | conTRaT! | APLICARA POR CADA | CONTRATO O EN ALGUNO DE
MULTA | JURIDIC | PREVISTA ENEL | SR SoN DIA DE RETARDO Y | SUS MODIFICATORIOS, LA
0 contraTo 0 BN | SERO HASTA POR DIEZ(10) | POLIZA DE GARANTIA UNIGA
ALGUNO DE sUS | FORTO DIAS
MODIFICATORIO {0.2%;
! DEL VALOR
S LA POLIZA DE | DE
GARANTIA
i CONTRATO
: A MULTA ~ SE
APLICARA POR CADA
- DIA DE RETARDO
?:ng%t\s HASTA POR UN | AMPARA LA MORA O
. PLAZO DE QUINCE | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL
O A (15) DIAS | DE ALGUNA OBLIGACION
7 TR CALENDARIC QUE SE | DERIVADA DEL CONTRATO
: i <o S DESCONTARA  DEL | POR CAUSAS IMPUTABLES
RESGO |\ cimpLIENT | GERO conTRaT| | SALDO  QUE  LE | AL CONTRATISTA
MULTA | JURIDIC | DICOMPLIV CERO. con ADEUDE LA ENTIDAD.
0 ’ RunTe ESTA SANCION SE
IMPONDRA
(0.5%) DEL
PR MEDIANTE  ACTO
ADMINISTRATIVO
DEJADO DE MOTIVADO EN EL
CUMPLIR O
R QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS OUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE ~POR | AMPARA =T
CIENTO {20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
VEINTE VALOR TOTAL DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO
CLALS o CONTRATO GUANDO | POR PARTE DEL
GLAUS | Esao | INcumpLiiENT | POR SE  TRATE  DE | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
L | RESEO o TOTAL | Sroi© el | CONTRATI | INCUMPLIMIENTO PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
rEcun | o DECLARATORIA | (20%0) STA TOTAL DEL | DE LOS PERJUICIOS QUE SE
DE CADUCIDAD CONTRATO Y | CAUSEN A LA ENTIDAD
[ARIA TOTAL DEL PROPORCIONAL AL
CONTRATO
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANEXO No. 7

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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DIRECCION DE SANIDAD
SOLICITUD COTIZACION

FORMATO N2

Santiago de Cali, 10 de Junic de 2020

SENCRES SERVICIO CONSULTA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA

ta Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca con miras a adelantar un _proceso de contratacion de minima
cuantia para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA
PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA EN ATEXNCION
A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL”. Se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudic de
marcado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente
NO obliga a las partes por no corresponder a un proceso de seleccion.

OBJETO

“PRESTACICN DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICO GENERAL
DOMICILIARIA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORs DE
SALUD VALLE DEL CAUCA EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28
DE MARZO DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PRCTECCION
SOCIAL”.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Segun Anexo

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cuai se requiere que |2
empresa contratada facture y radique sin dilacion del Gt al 05 de cada mes, en la
Ventanilla Unica de la Central de Cuentas o en la oficina del Supervisor del
Contrato, previa expedicion del Recibo a Satisfaccién Técnico (RAS) expedido
por el Supervisor del Contrato, cumplidos los framites adminisirativos y fiscales
vigentes conforme con los cupos de PAC auterizados por la direccion del tesoro
nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los
respectivos anexos (certificacién de pago de aportes parafiscaies, copia planilla
pago seguridad social, certificacion del supervisor dei contrato) de los servicios
prestados por la empresa contratada. '

En el evento de que la facturacion la efectle un consorcic o union tempceral bajo
su propio NIT, de conformidad con o establecido en el articulo 11 del decreto
3050 de 1997, la factura, ademas de sefalar el porcentaje o el valor del ingreso
que corresponda & cada uno de los miembros del consorcic o unién temporal,
incicara el nombre o la razén social y NIiT de cada uno de ellos, estas facturas
deben de cumplir con los reguisitos sefialados en las disposiciones Iegales ¥
regiamentarias.

No obstante la aprobacion de los cupos de PAC no serd impedimento para la
gjecucion del objeto coniractual; el oferente debe manifestar mediante
decumentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria.

Las faciuras que se radiquen por fuera del términc anteriormente sefalado se
entenderan como radicadas en el mes siguiente.

| VALOR OFRECIDO

Para realizar |a cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que
se incurra por la suscripcion, legalizacion y ej@cucidn del contrate, como
impuestos, constitucidn garantia Gnica, polizas, transporte, operarios,
procedenciz de los insumas, etc. Para lo cual se asigno un presupuesto de

1




DIRECCION DE SANIDAD
SOLICITUD COTIZACION

$600.000.000.00 de pesos MICTE
La cotizacion se requiere con Plazo Maximo De {02} Dos Dias Habiles contados

a partir del envid de esta soliciiud teniendo en cuenta los pracios 2020, lo anterior

PLAZO PARA | €OD el fin de ser analizada por parte del grupo de contratos de la Regional de
PRESENTAR Aseguramiento en Salud No 4; para lo cual la pueden radicar en la Oficina del
COTIZACION Programa Medico Dormniciliario POMED ubicado en la Av. 10N No 16N-21 Barria

Granada con el sefior Intendente JHON JADER CANON RODRIGUEZ, ¢ a
traves del Ccorreon electrénico disan.seval-pmd@policia.gov.co;

ihon.canon@correo.policia.gov.co

Intendente JHOMD ANON RODRIGUEZ

Responsable Programa Meédico Domiciliario

Seccional Sanidad Valle del Cau

Teléfono: 316 854 65 54

Email: disan seval-pmd@policia.gov.co
Jhon.canon@correo.policia.gov.co

ITEMS A COTIZAR

1 Valoracion Médico General Domicilizria visita
2 Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliario visita
3 Valoracidn Fonoaudisloge Domiciliario visita
4 Valoracion Terapeuta Ocupacional Domiciliario visita
5 Valoracién Terapeuta Respiratorio Domiciliario visita
g Valoracion Nutricionista Domiciliario vigita
7 Valeracion Internista Domiciliaric visita
8 Valoracion Psiquiatra Domiciliario visita
9 Valoracién Psicélogo Domiciliario visita
10 Valoracion Enfermeria Profesional Domicitiario visita
2




DIRECCION DE SANIDAD
SOLICITUD COTIZACION

GRUPOS DE INFLUENCIA

GRUPO

MUNICIPIO

RECURSO ASIGNADC

GRUPO 1

EL AGUILA

ANSERMANUEVO

EL CAIRC

ARGELIA

CARTAGO

ULLOA

ALCALA

OBANDO

TORO

VERSALLES

EL DOVIO

LA UNION

LA VICTORIA

BOLIVAR

ROLDANILLO

SARZAL

CAICEDONIA

SEVILLA

BUGA LA GRANDE

ANDALUCIA

TULUA

RIOFRIO

TRUJILLG

$90°000.000.00

GRUPO 2

SAN PEDRO

BUGA

GINEBRA

YOTOCO

CALIMA - DARIEN

$60'00.000.c0

GROPO 3

PALMIRA

PRADERA

FLORIDA

CANDELARIA

ROZO

CERRITO

GUACARY

$90’000.000.00

GRUPO 4

YUMBO

JAMUNDI

CALI

DAGUA

LA CUMBRE

VIES

RESTREPO

$300'000.000.00

GRUPG 5

BUENAVENTURA

i.OBOGUERRERQ

$60'00.000.c0

L




DIRECCION DE SANIDAD
SOLICITUD COTIZACION

1]

CONSIDERACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente en cada visita deberd estar provisto de sus medios de trabajos
como los son: medio de transporte, Tensidmetro, Fonendoscopio,
Termémetro, Saturador de oxigeno, Bascula, Glucdmetro, Equipo de
Organos y aquellos equipos necesarios para realizar una adecuada
valoracion médica desde el ambito domiciliario.

En lo que respecta al talentc humano, el oferente deberd aportar
orofesionales con al menos {01) afic de experiencia en sus respectivos
perfiles y la documentacion legal vigente que los acredite y avale para el
gjercicio de cada una de sus profesiones.

El oferente debera garantizar que el medio de transporte asignado para el
desplazamiento de su personal, cumpla con la respectiva documentacion
requerida para su movilizacion segun el codigo nacional de transiio.

El oferente debera garantizar la cobertura total a nivel del Vaile del Cauca
para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en este Departamento.




Sefiores

Santiago de Cali, junio 16 de 2020

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Int: Jhon Jader Cafién
La Ciudad

Ref: Cotizacién para la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca con miras adelantar un
proceso de contratacion de Minima Cuantia para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA PARA LOS USUARIOS DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE VALLLE DEL CAUCA EN ATENCION A LA

RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA
PROTECCION SOCIAL".

COTIZACION 2020

ITEM |

DESCRIPCION UNIDAD ; VALOR VALOR VALOR
DE UNITARIO | UNITARIO | UNITARIO
MEDIDA IVA IVA IVA
INCLUIDO | INCLUIDO | INCLUIDO
{GRUPQ | (GRUPO 2 | (GRUPO 1
4) Y 3) Y 5)
1 Valoracion Medico | Visita 55.000 65.000 75.000
general
2 Valoracidén Terapia Fisica | Visita 34.000 36.000 40.000
Domiciliaria
3 Valoracién Visita 34.000 36.000 40.000
Fonoaudidlogo
Domiciliario
4 Valoracién Terapeuta | Visita 34.000 36.000 40.000
Ocupacional Domiciliario
5 Valoracion Terapeuta | Visita 36.000 38.000 42.000
Respiratoric Domiciliario
6 Valoracidn  Nutricionista | Visita 45.000 48.G00 55.000
Domiciliario |
7 Valoracion Internista | Visita 130.000 160.000 160.000 |
Domiciliario
8 Valoracion Psiquiatra | Visita 150.000 180.000 220.000
Domiciliario
9 Valoracion Psicologo | Visita 45.000 48.000 55.000
Domiciliario
10 Valoracion  Enfermeria | Visita 30.000 32.000 40.000

Profesional Domicitiario

5y 1
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CONSIDERACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

DESCRIPCIORN

CUMPLE

NG

CUMDLE b

El oferente en cada visita debera estar provisto de
sus medios de trabajos como lo son: medio de
transporte, tensidmetro, fonendoscopio,
termometro, saturador de oxigeno, bascula,
glucdmetro, Equipo de Organos v aguellos equipos
necesarios para realizar una adecuada valoracion
meédica desde el dmbito domiciliario

X

En lo gue respecta al talento humano, el oferente
debera aportar profesionales con al menos (1) afio
de experiencia en sus respectivos perfiles y la
documentacion legal vigente que los acredite y
avale para el ejercicio de cada una de sus
profesionales.

El oferente deberd garantizar que el medio de
transporte asignadc para el desplazamiento de su
personal, cumpian con la respectiva documentacion
requerida para su movilizacion seglin el cédigo
nacional de transito.

El oferente debera garantizar la cobertura total a
nivel del valle del Cauca para los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en este Departamento.

J—
N,

ROBERTO CARLOS PATINO L.
C.C No. 4.515.977 de Pereira (Risaralda)
Representante legal
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SALUD INTEGRAL

Nit. 900.992.619-9

Q POSITIVA SALUD INTEGRAL SAS

Asunto: Carta de garantia para la prestacién de servicios

Por medio de la presente la empresa O POSITIVA SALUD INTEGRAL DE TULUA SAS otorga
'a presente carta de garantia 2 la POLICIA NACIONAL de los grupcs 1, 2, 3,4y 5 por los
servicios agui descritos:

TARIFA | TARIFA | TARIFA | TARIFA | TARIFA
TEM | PROCEDIMIENTO GRUPC 1 | GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPDO 4 | GRUPO 5
1 ATENCION {VISITA} DOMICILIARIA, POR MEDICINA ‘
GENERAL $36.000| $35.000; $36.000| $36.000| $39.000
. ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
2 FISIOTERAPIA $22.000| $22.000| $22.000| $22.000| $22.000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
3 OCUPACIONAL $22.000 | S22.000] $22.000| $22.000) $22.000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA
4 Y FONCAUDIOLOGIA $22.000| $22.000| $22.000| $22.000| $22.000
ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
5 | RESPIRATORIA $22.000| 522.000| $22.000| $22.000| $22.000
& | VALORACION NUTRICIONISTA DOMICILIARIO $36.000 | $36.000| $36.000| $36.000| $36.000
7 |VALORACION INTERNISTA DOMICILIARIO $135.000 $135.000; $135.000| $135.000| $135.000
g VALORACION PSIQUIATRA DOMICILIARIO $135.000 | $135.000! $135.000| $135.006| $135.000
Q VALORACION PSICOLOGO DOMICILIARIO $32.000| $32.000] S32.000| 332.000| $32.000
VALCORACION ENFERMERIA PROFESIONAL
10 | DOMICILIARIO $28.000| 5$28.000| $28.000| $28.000| $28.000

Dicha garantia tendra una validez de un afo a partir de la fecha de firma del contrate para la
iniciacion de la prestacitn del servicie. "+

Garantizamos los servicios antes descritos siempre y cuando se respeten los acuerdos a los
cuzles se llega v se firmara en e futura contrato.

S¢ expide-2les 17 dias del mes de junio del 2020.

Firma \§
Andres Palma Mejia
CC. 14.795.785

Representante legal




1 Domiciliaria visita S 75,000 N/A

Z Valoracidn Terapeuta Fisico domiciliario visita S 34,800 N/A

3 Valoracién fonoaudidloge domiciliario visita S 34,800 N/A
Valoracion Teérapeutadocupacional

4 domicifiario visita S 34,800 N/A
Valoracién Terapeuta Repiratorio

5 domiciliaric visita S 36,800 N/A

6 Valaracidn nutricionista domiciliario visita 551,750 N/A

7 Valoracion internisia domiciliario visita N/A N/A

8 Valoracidn psiquiatria domiciliario visita N/A N/A

S valoracion psicélogo domiciliario visita S 45,900 N/A
Valoracién enfermeria profesional

10 domicifiario visita $ 40,710 N/A

Fecha 16/06/2020




Tulud, Junic 12 del 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL
Atn. Intendente lhon Jader Cafion Rodriguez
Responsable programa Medico Domiciliario
Seccional Sanidad Valle del Caucs
Ciudad

COTIZACION No 001

uientes servicios:

GUPS ESCR
850101 VISITA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA 5 50.000
8901 ! TERAPEUTA FISI M RI

0111 VISITA APE SICO DOMICILIARIO $ 40.000
850110 VISITA FONOAUDIOLOGO DOMICILIARIQ $ 40.000
850113 VISITA TERAPEUTA CCUPACIONAL DOMICILIARIO $ 40.000
890112 VISITA TERAPEUTA RESPIRATORIO DOMICILIARIO S 45.000
890102 VISITA NUTRICIONISTA DCMICILIARIO $50.000
§90102 VISITA PSICOLOGO DOMICILIARIO $50.000
890105 VISITA ENFERMERIA PROFESIONAL DOMICILIARIO $50.000

Cotizacion valida para TODOS los grupos de influencia. En espera de que nuestra

cotizacion sea de su total satisfaccién y poder seguir atendiendo todos sus

reguerimientos.

Cordiaimente,

S e

MARLNEY USECHE DE LA CRUZ

Representante Legal

C.C 29.306.120 de Bugalagrande
ATENCION MEDICO INMEDIATA DOMICILIARIA

AMID LTDA

zlle 235 No, 334 - 37 - Tel: 2255848 - Cel' 214 620 8594 - Tulug, Vaile » a~-mail: corntacto@amidiuivua. com




Andalucia, 11 de Junio de 2020

Sefores:
QQL'CEA NACIODHAL
DIRECCION DE SANIDAD
Aln, Eniememe JHON JAIDER CANCN R,
Santiagoe de Cell

cia : Cotizacion atencidon medico domiciliaria en atencion a fa resolucien
28 de marzo de 2020.

Cordizt saludeo

En nombre de (2 /PSS ALFAMED HOMECARE SAS me es necesario iniciaimenie agradscer
iz solicitud de presentacion de oferta de alguncs de nuestros servicios.

Alferned Hemecare 3.A.8. IPS de atencion domiciliaria ubicada en la ciudad de Andalucia —
Yalle, se parmite poner a su disposicidn nuestre personal y capacidades técnicas con el fin
de ofertar nussiros servicios para la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA DOMICHIARIA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA EN ATENCION A LA RESOLUCION 5271 DEL 28 DE MARZO
DE 2020 DEL MINISTERIC DE SALUD Y LA PROTECCION SCCIAL para los Grupos 2 y
Grupc 1( sclo con disponibilidad para Jos municipios de: Roidanillo, Zarzal, Buga!agrande
Arndalucia, Tulug, Rigfria).

1. Propuesta de Servicio.

1.1 FREZTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICO GENERAL DOMICILIARIA
PARA LOS USUARIGCS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA EN ATENCION A LA RESCLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020 DEL
MINISTERIC DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL

Coste del Evenio : Cosioindividual de acuerde con los items cotizados,

Municinios de cobertura . Grupo 1: Se oferta para cobertura en ios siguientes
municipios de San Pedro, Buga, Ginebra, Yotoco,

Calle 12 No, 3 — 28 1Er Piso Tel. 316 7422242 — 223 5013
~Andalucia Valle — gerencia.alfamedhomecare@gmail.cor
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Calima Darien, Roldanillo, Zarzal, Bugaiagrande.
Andaiucia, Tulud, Riofric.

Grupo 2; Se oferia 2 la disponibilidad de forma completa a los municinios solicitados, siendo
estos . San Pedro, Buga, Ginebra, Yoioco, Calima Darlen,

1.1 Contenido de los ftems Cotizados,

| uniDaD | LR
ITEM DESCRIPCION DE Ggupéﬁ .
MEDIDA o s ’
] Valoracion Medico General Domiciliaria Vigita 545000
2 Valoracion Terapie Fisico Domiciliaria ® Visita $22.500
3 Valoracion Fenoaudiclogica Domiciliaria ® Visita 3 22.500
4 Valoracion Terapeuta Ccupacional Domiciliaric © Visita § 22500
5 Valoracion Terapeuta Respiraioric Domiciliario © Visita $ 28.750 .
8 Valoracidn Nutricionista Domiciliario © Visita $ 25.000
7 Valoracion Internista Domiciliario Visiia & 70.0C00
S Valoracion Psicologo Domiciliaric Visita $ 25.000
10 Valoracion Enfermaria Profesional Domiciliario © Visita $ 20.006

Aclaraciones:

A, La terapia fisica incluye técnicas terapéuticas gue van mas alia de Iz mascterapia v del
tratamienio muscular, las cuales consisten:
= Reszlizer un examen y una evaluacién integral del paciente.
= Evaluar los resultados del examen o diagndstice v hacear juicics clinicos.
= Determinar cuando los pacientes deben ser refericos a otro profesionzide iz salud.
« Implementar un programa de intervencion o tratamisnio,
- Determinar 2l resuitado del tratamiento.
»  Hacer recomendaciones para el autocuidado.

Ademas de io anterior, se emplean diferentes métodos como:

= Masolerapia
En iz terapia se incluyen diferenies tipos de masajes, como lo son el maszje deportivoe,
el masaje del tefido conjuntiva o el criomasaie {aplicacion de frio} v t€cnicas como &l
drenaje finfatico manual terapdutico o técnicas manuales neuromuscularas.

e Kinesioterapis
Método curativo gque se fundamenia en los movimientos activos o pasivos del cuergo
o ve una parte de este. ksio se consigue mediante Iz aplicacion de una fuerzza exiema

Calle 12 No. 3~ 28 1Er Piso Tel
ndalucia Yalle - gerencia.al




Crmsssits 3 Tl Tatorad o Sated

Eirmegartl Tem e

Aa LA LLE

gue va a produciy un movimiento sin gue el individuo realice una coniraccién muscular
voluntaria. Esta indicada en precesos donde esié comprometida la movilidad articular,

«  Mslodos manuales de reeducacion de la conducta postural
Consiste en lz realizacion de ejercicios de estiramiento, denominados posturas, gue
cuidan las ariiculaciones y eliminen las molestias derivadas de contracturas v
blocueos musculares, deformidades de columna (escoliocsis) o secuelas de
traumatismos.

= Estiramientos analiticos
Manicbras terapeuticas cuyo fin es estirar estructuras del tgjido blando acortads para
aumantar la amplitud del movimiento, Esta préctica esta indicada en contracturas
muscuiares, quemaduras y cicatrices retractiles o en inmovilizacién prolangada.

¢ Insumos
Elementos de proteccion personal.
Guantes de maneio.

E. La terapia Foncaudivlegica o terapia de Lenguaje ofertada, consiste en evalusr las

habilidades del habla, lenguaje, comunicacion cognitiva v la forma de tragar de los nifins
y adulios, los patdlogos del habla v def lenguaje pueden identificar problemas en la
comunicacion v iz mejor manera de tratarlos, tamhbign atienden ios trastornos en la
arficulacion dei jenguaje, probiemas con su fluidez, trastornos orales, motores v de fa voz,
asi como trastornos en el lenguaie receptive vy expresivo, dificultades, problemas v
irasiornos de la deglucidn. El terapeuta con el paciente para sobrellevar las dificultades
gue incluye cada trastorno en particular, los terapeutas utflizan una varisdad de
estrategias.

.
I

En estos egjercicios &l profesional dei Habla v del Lengusje interactusrd con sl
paciente hablande ¢ desarrcllando algin tipo de dindmica. El terapeuta pusde utifizar
fotos, libros, obigtos 0 eventos actusles para estimular el desarrclio del lenguais, E
terapeuta tambien puede pronunciar correctamente ias palabras como ejemplo v
utifizar ejercicios de repeticion para fortalecer i habla y los mecanismos del lenguzje.

a  Terapig de ia arliculacidn
Los ejercicios de articulacion o produccion de los sonides incluyen la pronunciacian
correcia de sonidos vy silabas por parte del terapeuia generaimente duranis
aciividades diarias. El ierapeuta le demostrara fisicamente al paciente cdmo emitir
ciertos sonidos y £Omo mover |a lengua para producir estos sonidos.

¢« Jefapis oral v motcra ge la alimentacion
=i terapeuta utilizerd una variedad de gjercicios, incluyendo e masaje facial, v
movimienios para gjercitar la lengua, labios y mandibula gue forialecen los musculos

Calle 12 Mo, 3 - 251Er Piso Tel. 318 7422242 — 223 5013
_Andalucia Valle - gerencia.alfamedhomecare@gmail '
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de la boca. El terapeuiz tambien trabajara con diferenies texiuras v iemperaturas de
alimantos para incrementar ta oral del paciente mieniras come v iraga.

e InsuUmos
oo Elemenios de proteccidn personal.
o Baialenguas.
o Guantes de manejo.
oo |sopos.

C. Nuestra Terapia QCcupacional brinda actividades de cuidado, trabajo v juego parz
incrementar la independancia funcional, aumentar el desarrcllo y prevenir iz incapacidad,;
puede incluir iz adaptacion de tareas ¢ del eniorno paras aicanzar la maxima
independenciz v para aumeantar la calidad de vida,

= Los objelives mas importantes que persiove la TO son los siguiantes:

o Prevenir v/o disminuir jas discapscidades v obstaculos gue aparscen como
consecuencia de ftrastornos fisices, psiguicos, sansorizies o sociales,
impidiendo gue la persona se desenvuelva con independencia en su medio.

o Restaurar la funcion perdida mejorando las capacidades residuales v
realizando la adaptecidn del medio a las necesidades de & persona.

o Las actividades terapeuticas de nuestra terapia Ocupacional se enfocan en tres
aspecios:

o Actividades de fa vida diaria (AVD), como: autocuidado: alimentacion, higiens,
vestido v deambulaciéen; movilidad: por ejemple, pasar de iz cama a la silla de
ruedas; habilidades sociales: relaciones paciente-familia, paciente-terapsuta,
paciente-compafercs, efc., y habilidades instrumentales: entrenamiento de
oriesis v ayudas técenicas, entrenamiento protésico.

o Juego. Con el fin del esparcimiento tanio mental como fisico, sfiviando el
estrés v ulilizando mencs medicamentos, por ejemplo. musicoierapiz,
refajacion, gimnasia, juegos de saidén, televisién, etc.

o Trabgjo. 8& incluyen las tareas domeésticas (regar plantas, limpiar el polve, -
hacer camas), talleres profegidos (hacer un producte en serie), orientacion v
reorientacién laboral,

e InSumMos
o Elementos de proteccion personal,

Calle 12 No. 3 — 25 1Er Piso Tel. 316 7422242 — 223 5013
tndalucia Valie — gerencia.alfamedhomecare@gmal
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> Guantes de mango.

o Interaccién domiciliaria con objetos de uso cotidiano, juegos de mesa,
inciusion familiar.

terapia respiratoria ofertada tiene como objetivo conseguir una mejoria de ios sintomas

La
enlentecer [z progresidn de la enfermedad, consiguiende la maxima capacidad fisica,

ental. social v laboral de cada paciente.

s procedimienios se basan en dos puntos:
= La terapia fisica, gue consistira en fisioterapia y ejercicios raspiratorios.
= Elentrenamiento muscular, tanto general, como de los misculos respiratorios.

el desarrollo de Iz terapia se emplean diferentes técnicas come;

= Drengje postural
Técnica que mejor se olera v iz preferida para |a eliminacion de las secreciones. El
objetive de esta técnica es conseguir que las secreciones drenen por aceian de iz
gravedad hacia bronguios mayores, traquea, hasts conseguir expulsarias con la tos.

s Percusicn v vibracién:
Se usan aseciadas a la técnica de drengje postural. La percusién consiste en dar
paimadas, de una manera ritmica, con las manos huecas. El objetivo gue persigue
gs desalojar mecanicamenie las secraciones espesas adheridas a las paredes
bronquizles.

Educacion de iz {os:

Tecnica consiste en ensafiar a foser, después de una inspiracion profunda, duramie
3 espiracion, procurando hacerla en dos o tres tlempos para un mejor arrasire de las
creciones.

se

e nsumos
= Aspirador de secrecionas.
= Percuter y vibrador.
= Gasas esigriles.
z  Guzanies esiériles.
o Sondas de aspiracion.
o Agua esieril.
o Jeringas.
o Zuantes de mangjo.
o Medicamenios para micro nebulizar y/o medicamentos ordenados tras
orescripcion médica y hallazgos en el paciente.

Calle 12 No. 3 - 25 1Fr Pisc Tel. 316 7422242 — 223 5042
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E. Se oferia la atencidn vis teleconstlta.

F. Se oferlz reemplazar Valoracion Internista Domiciliario por Medice Familiar, se oferia
como atencion con via Telemedicina sincronica.

G. Bl costo incluye los Insumos para las curacicnes de primer y segundo grado, asi como
los cambios de sonda (no incluye la sonda, si se reguieren los insumos informar) v
aplicacion de medicamentos endovenosos en modalidad de alta temprana hospitalaria
{(No incluye medicamentos e insumos de aplicacidn, si se reguisre ingluir por favor
informar.) Este servicic no equivale a curaciénes de Terapiz Enterostomal, si se recuisre
incluir esie tipo de curacién, asi como los Insumos, favor informar).

Teodes las atenciones incluyen los insumos necesarios para la presiacidon del servicio, asi

como ios elemenios de proieccion personal, de acuerdo con nuestros protocolos de
bicseguridad.

2 HModelo de Contratacion.

£l modele de contratacion es por evento, de acuerdo con el valor ofertado para cada uno de
i0s iterms, correspondientes al Grupo de influencia a ser atendido.

3 Condiciones para el pago

El pagoe debera efectuarse maximo 15 dias iuege de radicada la respectiva factura; liguidada
de acuerde con las atenciones preseniadas en el mes per el costo de cada stencién.
Estamos atentos a revisar las condiciones para radicacion v pags de ios servicios presiados.

Alentamente,

}-k-i!umud Beprominre 5.4 S ¥
NI, BOIIAOA7E-4
Framldy Foblda:-Foquunas

Reprosoniaas Logel

“Funiless Fodsen ey

FRANKLY FABEAN FUQUENE RIVERA
Representante Legal Alfamed Homecare S.A.S.
CC. No. 14.797.748 de Tulua

Calle 12 No, 3 - 25 1Er Piso Tel. 318 74222432 — 223 5013
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. 8-2020 -(B5353 [UPRES - GRUCO -~ 28.25
Santiage de Cali, E 4 ‘,QUN 2@2@ _

Sefiores

OPOUSITIVA SALUD INTEGRAL IPS

Carrera 37 No. 25 - 31

Tel: 2343343

Correo electrénico: prestadoraopositiva@amail.com
Tulua — Valle del Cauca

Asunto: invitacién a presentar oferta para el proceso de contratacién Directa URGENCIA
MANIFIESTA - INVITACION PN UPRES VALLE CD UM 245/2020

La Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca, identificada con NIT. 901.361.882-8, en gjercicic
de las facultades sefialadas en el estatuto contractual, como consecuencia de la URGENCIA
MANIFIESTA declarada por los Decretos Presidenciales 417 del 17 de marzo de 2020 y Decreto
637 del 6 de mayo de 2020, “Por ef cual se declard un Estado de Emergencia Econdmica, Social
y Ecofogica en todo el territorio Nacional”, 440 del 20 de marzo de 2020 y 537 del 12 de abril de
2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia de contratacion estatal, con ocasion
del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecolégica derivada de la Pandemia COVID-19"y
por la entidad mediante Resolucién 323 del 23 de junio de 2020, se permite invitar a presentar
oferta inmediata para el proceso PN UPRES VALLE CD UM 249/2020 que tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION A LA
RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”, con un presupuesto oficial de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($600.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA INCLUIDO VA,
amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. SHF 26120 del 24 de junio de 2020,
expedido por el Jefe de Presupuesto, para los items sefialados en el Anexo No. 1, ia oferta debera
estar compuesta por los siguientes documentos:

v Diligenciamiento Anexo No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

v Diligenciamiento Anexo No. 2 OFERTA ECONOMICA

v Diligenciamiento Anexc No. 3 FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS (Adjuntar
certificacion bancaria)

v Certificado de Existencia y Representacidon Legal, expedido por la Camara de Comercio

de su domicilio social.

Copia de la céduia de ciudadania del Representante Legal.

La Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca, consultara de la firma y del

Representante Legal el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de

la Republica (www.contraloriagen.gov.cg — link, el certificado de antecedentes fiscales),

el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria Generzl de la

Nacidn (www.procuraduria.gov.co — link, Generar Certificado), el cerftificado de

AN




antecedentes judiciales (www.policia.gov.co — link, Enlaces de Interés) y el Sistema

Registro Nacional de Medidas Correctivas.

<

Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad

Social en Salud, pensiones y riesgos laborales, de acuerdo a la normatividad vigents.

SNENENENEN

Copia del Registro Unico Tributario RUT

Dilfigenciamiento Anexo No. 5 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Diligenciamiento Formulario No. 1 DATOS BENEFICIARIO CUENTA

Diligenciamiento Formulario No. 2 CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Anexar el pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Nacional de Licencias

Ambientales ANLA - Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA

A ————

Los aspectos generales del proceso se encuentran establecidos en el Anexo No. 1 y el estudio

pravio.

ENTREGA DE INVITACION AL
PROVEEDCR

Eecha: ) § JON 20204

ENTREGA DE LA PROPUESTA

Lugar: La oferta debera ser presentada en el Grupo de Contratos de
la Unidad Prestadora de Salud Valle def Cauca, ubicada en la Avenidzs
10N # 16N — 21 instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Nuestra Seficra de Fatima, o al correo electrénico
ihon.canon@correo.policia.gov.co:
yessica.giraldo@correo.policia.gov.co

Fecha: Hasta maximoe el

VERIFICACION DE LA FROPUESTA

Dentro de un {01) dia habif siguiente a la fecha de recibo de |z oferts.
|

Atentamente,

Mayor YAN RGCIO E

[

-

STELLANOS

Jefe Unidad Prestafiora De¥Shiud Valle Del Cauca

- e
Proyectado per: PT. YESSICA ALEJANDRA GIRALDO MOSQUE@

Analista de Contratos

Revisado por: $1 JOSE FERNANDO HERNANDEZ SERNA -,/J/"qu

Jefe Grupo Contratos
Revisado por: CT. LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ V
Jefe Area Administrativa —
Revisado por: CPS SULY AIDE CORTES GRAJALES Selgs—
Abogada Esp. Asuntos Juridicos
Aprobado por: PT. KAREN YULITZA MENA ROA Tk,
Jefe Asuntos Juridicos

“Humanismo y calidad, camino a ia excelencia de ia sanidad policial”
Avenida 10 norte No. 16N-21, barrip Granada

(57 + 2) 6604128
disan.seval-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co




ANEXOS OPOSITIVA SALUD INTEGRAL IPS
ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION CUMPLE NC CUMPLE

—

Valoracién Médico General Domiciliaria

Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliario

Valoracion Fonoaudidlogo Domiciliario

Valoracién Terapeuta Ocupacionat Domiciliario

Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario

Valoracion Nutricionista Domiciliario

Valoracion Internista Domiciliario

Valaracion Psiquiatra Domiciliario

Wi ~NDH | WM

Valoracién Psicdlogo Domiciliario

-
(e

Valoracion Enfermeria Profesional Domiciliario

GRUPO MUNICIPIO CUMPLE | NO CUMPLE
EL AGUILA

ANSERMANUEVO
EL CAIRO
ARGELIA
CARTAGO
ULLOA

ALCALA
OBANDO

TORO
VERSALLES

EL DOVIO
GRUPO 1 LA UNION

LA VICTORIA
BOLIVAR
ROLDANILLO
SARZAL _
| CAICEDONIA ‘ ’
SEVILLA ‘
BUGA LA GRANDE
ANDALUCIA
TULUA

RIOFRIO
TRUJILLO

SAN PEDRO
BUGA

GRUPO 2 GINEBRA
YOTOCO
CALIMA - DARIEN
PALMIRA
PRADERA
GRUPO 3 FLORIDA
CANDELARIA
ROZO
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CERRITO

GUACARY

YUMBO

JAMUNDI

CaLl

GRUPO 4 DAGUA

LA CUMBRE

VIJES

RESTREPO

BUENAVENTURA

GRUPO 5

LCBOGUERRERO

CONDICIONES TECNICAS

- NO
TEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:

v Médico General

v" Terapeuta Fisico

v Fonoaudiologo

v" Terapeuta Ocupacional

1 v" Terapeuta Respiratorio

v" Nutricionista

v Internista

v' Psiquiatra

¥v" Psicoélogo

v' _Enfermero profesional
EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en procesos de atencién domiciliaria de pacientes, tal experiencia
sera avalada con la presentacion de los documentos que evidencien la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los tliimos dos afics
(2018 y 2019), cuya suma sea igual 0 supere el cincuenta {50%) por ciento del
presupuesio asignado al presente procese, con empresas plblicas o privadas,
para lo cual el oferente debera presentar una certificacion por afo (certificacion

2 por contrato) con concepte favorable de la ejecucion de los confrato. Si los

contratos se encuentran en ejecucion al momento de la presentacion de la
propuesta, se debera especificar adicionalmente el porcentaje de gjecucian del
mismo, el cual sera tomado para verificar la experiencia.

Las certificaciones de Experiencia contendran la siguiente informacion: objeto del
contrato, numero del contrato, valor, plaze, fecha de inicio y finalizacion, nombre
del confrato y nombre del contratista, debidamente suscrita por el Representante
legal o persona autorizada; para contratos en ejecucion se debe anexar el acta
de inicio del contrato o su equivalente y el rango de ejecucion del mism
certificado por el contratante . '
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ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente procese de contratacién, se tiene que tanto los gquipos médicos,
como los insumos de bioseguridad que utiliza los profesionales y &l personal de
auxiliares en el manejo del paciente, deben ser aportados por el oferente gue
resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentro de la oferta 2 presentar
ante la Unidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca, dentro de esie proceso,

como quiera que los mismos hacen parte esencial de la ejecucion del objeto
contractuzal. '

Se debera garantizar __Ié]_ no reutiizacion de insumos que sean de caracter
desechable '

Deberd adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente,
cumpliendo con la normatividad sobre manejo de residuos biologicos, reciclaje y
proteccion del medio ambiente, garantizando la entrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion. .

La entidad debera’ contar con un plan de gestién integral para los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades (PGIRASA), Programa de
Gestidn Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dindmico(operativo y vigente}con
el cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los
domicilios de los usuarios

COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

Con ei fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas
practicas en materia ambiental, dentro del proceso que se adelanta se
incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccién del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar con la oferta cerificacion mediante la cual
confirman que los procesos y los servicios que prestan estan bajo parametros
establecidos como ambientalmente aceptables a nivel nacional o internacional,
es decir, que contemplen disposicion final, materias primas empleadas
posibilidad de reutilizacion etc., y cuyas caracteristicas ambientalmente
amigables son certificables a través de algin tipo de proceso estandarizado
{ISQ, Sellos Verdes Locales Nacional o Internacionales).

Los oferentes deben garantizar mediante documento escrito junto a fa oferta sien
la adguisicion de sus bienes, estos una vez utilizados generan algun tipe de
residuo hospitalario, con el fin de que la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca exija al contratista adoptar las medidas administrativas que se. requieran
acorde con lo previsto en el instructivo 000058 DISAN/AGESA (Direccién de
Sanidad/Area de Gestion de Servicios en Salud) del 04 de mayo del 2009 y las
demas disposiciones de la normativa ambiental vigente.

Los propenentes deberan certificar como minimo un (1) afio de experiencia del
personai vinculado sin incluir el tiempo de practica de las personas que prestaran
los servicios requeridos, deberdn identificar el perfil, el tipo de funcion,
responsabilidades especificas o relacionadas con el objeto a contratar

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere
personal bien sea profesional o con especializaciones que posean titulos de
ideneidad otargados por instifuciones de educacion aprobadas u homologadas en
Colombia por autoridad competente, en cada una de las &reas de la salud abjeto
del contrato a suscribir.
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iITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un
afio del personal vinculado que desarroliara los diferentes procesos relacionados
con el objeto del contrato.

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establece desde el estudio de
conveniencia y oportunidad que el Comité Técnico realizara una visita a las
instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia v la hora de la
misma, con el ohjeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas,
capacidad de Instalaciones, equipes, logistica, recurse humano y/o todos
aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente, por el comiié técnico
nombrado para evaluar el proceso, asi.

Nota: La visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre
las instituciones donde opera el oferente al momenio de evaluar las ofertas
teniendo como referente que los proponentes cumplan:

» Con un Sistema de Gestion de Calidad. (procesocs prioritarios)

> Equipos biomedicos y material medico acorde a las necesidades vy bajo
estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

> Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo

de pacientes y por ningan motivo se aceptaran tratamientos o

procedimienios experimentales.

Garantizar la accesibilidad vy oportunidad en la atencién de los servicios

ofertados.

Verificar el funcionamiento del SG-SST

Verificar &areas identificadas de atencién al usuario, administrativa,

depdsitos y/o archivos.

v

>
>

El contratista dispondra de una persona encargada de l[a Coordinacion y/o
supervision del contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso
a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquistud e
informar  novedades sobre procedimientos, tratamientos,  quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. El adjudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato, el nombre de la persona que sea
destinada por parte def futuro contratista para la coordinacién del mismo.

El adjudicatario debera prestar los servicios durante el tiempo de duracion del
contrato y el horario de prestacién del servicio estara a criterio del contratista,
quien debera garantizar la coberiura a la totalidad de los usuarios gue hacen
parte de Iz Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

10

Los servicios asistenciales: que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios dei
subsistema de salud de la Policia Nacional deberan prestarse dando cobertura
total en lo que corresponde a la jurisdiccién del Departamento del Valle de!
Cauca (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), sin que aspectos como
desorden publico, distanmas extremas o dificultad en el acceso sean excusas
para la no prestacion del mismo.

11

El coniratista solo prestaré los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional, presentando los siguientes documentos:

» Carne y/o constancia vigente.
> Documento de identidad originat a la Vista

12

informar al supervisor dei contrato, a través de documento escrito, el saldo del
contrato el dltimo dia habil de cada mes. Asi mismo cuando el contrato lleve un
70% de su gjecucion y en ningdn caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del
conirato.

13

Anexar al momento de pre.ésentar la oferta, Certificado del Registro Especial

Nacional del Ministerio de Proteccion Social. (Certificado de Habilitacién).
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NO

: CONDICIONES TE

FTEM : 9] CNICAS ] CUMPLE CUMPLE
Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de Revisién de

14

Protocolos de manejo en el Gltimo afio, firmado por el representante legal de la
institucion. :

15

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacién de Oportunidad para
cada uno de los servicios ofertados, es decir, tiempo de respuesta ajustado a los
tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio

16

£l oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de
Salud de ia Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002-PLAN DE
SERVICIOS, en lo referente a la prestacién de salud medico domiciliaria.

17

E! ofsrente facilitara acceso a estadistica, soportes y demas documentos
relacionados con la atencidn de pacientes usuarios del subsistema de salud de Ia
Policia Nacional en-el Departamento del Valle del Cauca y facilitar de ser
necesarias la verificacion y revision de los servicios prestados segdn lo
establecido en |a resolucién No 1985 de 1999 de! Ministerio de Salud.

18

El futuro contratista, no podra subcontratar la prestacion del servicio requerido
por el contr_at_antq, con otra entidad, sin previa autorizacién de la entidad
contratante. -~ 0 T

18

El futuro contratista no podré anteponer razones de orden publico para NO
realizar |a prestacion del servicio de salud requerido a todos los corregimientos
y barrios de los diferentes . municipios donde estén ubicados los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el departamento del Valle del
Cauca.

20

El futuro contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la utilizacien
de los sistemas y aplicativos de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
para el correspondiente evolucién de fa historia clinica de los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento
del Valle del Cauca

21

cl oferente se compromete a enviar las hojas de vida de su talento humano en
medio magnético en cumplimiento a los parametros del proceso de gestion
humana con la finalidad de verificar ia experiencia de los mismos y asi garantizar
ia calidad de los servicios brindados por ellos.

22

El oferente se compromete a presentar la totalidad de la facturacién
correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior el primer dia h4bil del
mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la
correspondiente verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la
Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad prestadora de Salud Valle del
Cauca

23

Anexar al momento de presentar la oferta, certificacion de paz y salve emitido
per de Ministerio de Trabajo donde se constate que la empresa no ha tenido,
multas ni sanciones de indole laboral, con fecha de expedicion no superior a 30
dias a la fecha de presentacion de las ofertas.

24

Ei adjudicatario debera estar legaimente habilitado para contratar con entidades
del estado, para lo cual el desconocimiento de alguna sancion y/o inhabilidad
existente no serd argumente para el cumplimiento de la presente condicion
Técnica.

28

E! oferente en cada visita debera estar provisto de sus medios de trabajos como
los son: medio de transporte, Tensidmetro, Fonendoscopio, Termoémetro,
Saturador de oxigeno, Bascula, Glucometro, Equipo de Organos y aguelios
eguipos necesarios para realizar una adecuada valoracién médica desde el
gmbito domiciliario.

28

En lo que respecta al talento humano, el oferente debera aportar profesionaies
con al menos (01) afio de experiencia en sus respectivos perfies y la
documentacion legal vigenie que los acredite y avale para el ejercicio de cada
una de sus profesiones.
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- 3 NO
iTEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE
Ei oferente debera garantizar que el medic de transporte asignado para el :
27 |desplazamiento de su personal, cumpla con la respectiva documentacion
reguerida para su movilizacion segun el codige nacional de transito. ~
Las rutas de atencion se llevaran a cabo en coordinacién con el Programa Medico |
28 Domiciliaric, guienes determinaran los pacientes a intervenir segun ias zonas
geograficas, teniendo en cuenta ef listado de los mismos clasificados por
patologia. Este sera entregado a la entidad una vez se adjudique el proceso.
Teniendo en cuenta la contingencia y la prioridad que se debe dar para la
atencion de pacientes con riesgo COVID 19; de igual manera se brinde
atencion a los demas usuarios de! Subsistema de Sanidad de la Policia
2% | Nacional con todos los items ofertados con previa autorizacion del Jefe
Unidad Prestadora de Salud Valle def Cauca, auditoria de pertinencia v visto
buenc del auditor medico se pueda prestar la totalidad de los servicios
contratados.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
P NO
ITEM DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
1 | Valoracion Medico General Domiciliaria
2 | Valoracidon Terapeuta Fisico Domiciliario
3 | Valoracion Fonoaudidlogo Domiciliario
4 | Valoracion Terapeuta Ccupacional Domiciliario
5 | Valoracion Terapeuta Respiratoric Domiciliario
6 | Valoracion Nutricionista Domiciliario
7 | Valoracion Internista Domiciliaric
8 | Valoracion Psiguiatra Domiciliario
9 Valoracion Psicélogo Domiciliario
10 | Valoracion Enfermeria Profesional Domiciliario

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca solicita 2 los oferentes presentar junto con la

propuesta los siguientes documentos;

iTEM DESCRIPCION

OFERTA

Sl NO

Presentar junto & la oferta el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
l.aborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacidn total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 0% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a gue haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 ¢ la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de fa ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes
mortales durante el periodo anterior a la contratacién, no obstante si no se cuenta
con el documento al momento de la presentacion de la oferta, se deberd anexar una
constancia donde se indigue gue se encuentra en tramite; asi mismo debera anaxar
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carta firmada por el Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiguen gue no se han
presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona
responsable del disefio y ejecucion dei Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
&l Trabajo, curso y aprobd el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifigue gue los integrantes de la
empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacién 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.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y 1iesgos con sus
respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad y comprometidos con el marco Institucional de las
personas juridicas gue representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCICN

TELEFONO
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LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA PRESENTARSE AL
MOMENTO DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE CONDICIONES SEGUN
CRONQOGRAMA.

1. Certificado emitido por [a Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre fa Evaluacién Inicial
o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad vy Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje enire el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramientc a
gue haya fugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2018 o la que lo modifique o sustituya (para el
caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa gue
conforma la union temporal 0 consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacién durante la gjecucion del contrate.

2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segln modelo)

FORMULARIC DE COMPROMISO SGSST

Formularic de compromiso con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabgjo de la
Direccién  de Sanidad de la Policia Nacional Referencia:

Compromisecs con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION
A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”

El {los) suscrito {s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o
persona juridica proponente. o nombre del representante legal del consorcio 0 umon temporal
proponente) domiciiado en, (domicilio de la persona firmante), identificado con (dacumenio de
ideniificacién de [a persona firmante v lugar de expedicidn), quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del censorcio, de la unién temporal, o de la asociacicn
Rroponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, ¢ ascociacién. indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad
de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple cen la afiliacion a seguridad
social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capituio 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” vy la Resolucion No. 0312 de 2018
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo
al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra  responsabilidad personal y comprometiendo la rasponsabilidad
Institucional de las personas juridicas gue representamos, que la mformacron antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o N!T)
DIRECCION Y TELEFONO
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOGMICA

Favor describa el porcentaje de descuento ofertado, el cual sera aplicado por la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca teniendo en cuenta los siguientes criterios.

UNICO PORCENTAJE DE

DESCRIPCION DESCUENTO OFERTADO

EL UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO APLICA
PARA TODOS LOS ITEMS DESCRITOS EN EL %
ANEXO No 3.1 PRECIO TECHO

Notal: El porcentgje a ofertar en la columna (%) PORCENTAJE DE DESCUENTO, debe
corresponder al porcentaje que la entidad oferte para cada uno de los items, incluyendo
todas y cada una de las variables que incidan en la oferta.

Nota2: El porcentaje de descuento ofrecido sera aplicado a cada uno de los items
contenidos en el anexo No. 2.1 Valores Estimados.

Nota3: En caso de no otorgar porcentaje Unico de descuento ¢ que su descuento sea
equivalente al 0%, la oferta se entendera que es el valor estimado (incluide e! IVA si aplica)
del presente proceso.

Nota 4: El presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es
SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($600.000.000) de la vigencia 2020,

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la respensabilidad
Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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85121501

85121501

85121501

Ofros Gastos por,
Servicios Médiccs
Hospitalarios

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarips

Otros Gastos por
Servicios Médices
Hospitalarios

16

16

ANEXO No. 2.1

VALORES ESTIMADOS

UNIDAD
PRESTACORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

Valcracién Mediéo General

Dom[c'tli‘a‘ria ‘ 38.00-0
\I-:’ia;j%?g;?r'rici!‘fari;— erafma- VISITA |~ 22.000
:ijgrlrc:iglci::;ino Fonoaudidlogo VISITA | .. 22.000
seupaconsl doricitats | VISTA- | 22008
ﬁigﬁgﬁo Dom.i?l;;ﬁ; e VISITA: 22,000
gg:ﬁ:’éﬁ;;‘; nutricionista VISITA 36,000
;22';3%2[2}0 internista | e 135,000
ggﬁgﬁ'g?o Psiquiatra | \,cira 135,000
ggﬁ@ﬁ:—% Peicologe | vigia, 32.000
Valaragidn enfermerla VISITA 28,000

profesional dorniciliaria

Valoracidn Médico General

EDIE
VISITA

Romicillaria 36.000
g?;i%fggﬂxicmarig SEPEUR | visiTa 22.009
Xg:ir;ﬁéor?c Fenoaudiologe | \sqa 3,000
\o,:fl%r:ccig:a! domic}iﬁraar%ema VISITA 22.000
Resgirstaro Dometarg. | VSTA | 22000
pomocr, | MinoomsE [ vigita | ss.000
Somieiiate TSR | vSITA. | 125000
aoreeer, PeidETR L visiva | 135000
domiient oo visimA | s2000
Valcracion enfermeria VISITA. 28,000,

profesional domiciliaria
4 o

Valoracion Médico General

VISITA® |

Domiciliaria 36,000
aoraO iaria S PR | visiTA | 22,000
g:ﬁ:ﬁ]a?o Fonoaudicloge | visira | 22.000
gf?l?::;g:al domigiﬁ;al'ﬁ)ema VISITA 22.000
Valoracion Terapeuta VISITA 22 000

Respiratorio Domicitiario

$20.000.600.00

$60.000.000.00

$90.000.000.00
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10

85121501

85121501

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarios

Otros Gastos por
Servicios Médicos
Hospitalarios

16

15

UNIDAD
FPRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

Valoracién nutricicnista

profesionai domiciliaria

domiciliario VISITA 36.600
éiﬁ?ﬁ;ﬁfﬁo internista |\ /ors 195,000
gsrlg:'gi;org Psiquiatra [\ o0 195,000
Xgr[r?lﬁﬁ;orlno Peiceloge | visima 32.000
Valoracion enfermeria VISITA 26,000

Valoracion Médico Gener

VISITA

36.000

$300.000.000.00

Domiciliqria

g?;i?:?gg?mdiiari;r Era_pema VISITA | 22.000
L’jﬁ;ﬁ;’;‘o Foncaudiologe | visra | 22,000
gjﬁﬁ{;ﬁ‘a"ﬁo UCONSE | visita | 36.000
;iﬂgﬁgﬁo MeMnisa | visita | 138.000
gsr'slr;ﬁ;‘;:; Psiquiatra | \ioira | 135.000
gjﬁgﬁ;’r& Psicdloge | visira | 32,000
Vf(‘)'?é:.““’” enfermeria | gt | 28.000

Valoragién Médice General

39.000

$60.000.000.00

Domiciliaria VISITA

Valoracién Terapeuta

Fisico Domiciliario VISITA 22.000
Valoracidn Fonoaudidlogo

domiciiario VISITA 22.000
Valoracion terapeuta

ocupacional domiciliarig VISITA 22.000
Vaioracion Terapeuta

Respiratorio Domiciliario VISITA 22.000
Valorqc_lo_n nutricionista VISITA 35.000
domicifiario

vaiofa_c;or.a internista VISITA 135.000
domiciliario

Valoracion Psiguiatra

domiciliario VISITA 135.000
Valoracién Psicélogo

domiciiario VISITA 32.000
Valoracién enfermeria VISITA 28,000

profesional domiciiiaria
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ANEXO No. 3

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Perscna Natural Extranjera : . D
1.12. Persona Natural Nacional ‘ ‘ ) E

1.13. Persona Juridica Nacional Secter Privado ) : E

1.1. Consorcio o Unidén Temporal
1.2. Departamento

1.3. Empresa Pablica no Financiera
1.4. Empresa Pdblica Financiera 1.14. Parsona Juridica Publica Administracion Central Naciona:z! ‘ D

1.1%, Persona Juridica Extranjera Sector Privade : . E

1.16. Regional sin Nit Especial m

1.5. Establecimiento Publico Nacicnal

1.6. Goblerno Extranjero

1.7. Municipio .17. Resguardo - - D

1.8. Otra Publica Departamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta B

1.9. Otra Publica Municipal 1.19. Universidad Publica D

1.10 Otro beneficiaric 1.20. Empresa industrial y Comercial de! Estado . D
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.1. Cedula de Ciudadania 2.4. Otro Tipo de Docurnentadian g

2.2, Cedula de Extranjeria

2.5. Pasaporte m
2.6. Tarjeta de Identidad 1

NUMERD DEL DOCUMENTO D m D D D D D - D

ANEXAR FOTOCOFPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.5, General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor :l

3.6. Régimen Comin D
3.7. Régimen Simplificado 1

00 oooooooon

2.3. Numero de Identificacion Tributaria

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente
3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro

3.3, Gran contribuyente Autoretenedor

OO

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

. NOMBRE O RAZON SOCIAL
. Pals :
. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

. E - MaAlL

L N ~N O ;6 &

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2 NUMERO DE LA CUENTA OO0 gO QgD 1103 BD

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMAGCION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 4

INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

LUGAR DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los oferentes favorecidos deberan prestar los servicios ofertados en Ia ciudad
SANTIAGO DE CALI Y EN LOS MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA (INCLUYE TODOS SUS
para la atencion de los usuarios del

BARRIOS y CORREGIMIENTOS)

Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

GRUPO

MURNICIPIO

GRUPO 1

EL AGUILA

ANSERMANUEVO

EL CAIRO

ARGELIA

CARTAGO

ULLOA

ALCALA

OBANDO

TORO

VERSALLES

EL DOVIO

LA UNION

LA VICTORIA

BOLIVAR

ROLDANILLO

SARZAL

CAICEDONIA

SEVILLA

BUGA LA GRANDE

ANDALUCIA

TULUA

RICFRIO

TRUJILLS

GRUPO 2

SAN PEDRO

BUGA

GINEBRA

YOTOCO

CALIMA - DARIEN

GRUPC 3

PALMIRA

PRADERA

FLORIDA

CANDELARIA

ROZO

CERRITO

GUACARY

GRUPC 4

YUMBO

JAMUNDI

CALI

DAGUA

LA CUMBRE .

VIJES

RESTREPO
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BUENAVENTURA
LOBOGUERRERO

GRUPC 5

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo para la ejecucion de la presente solicitud de contratacion se calcula en
Seis (06) meses, de acuerdo al presupuesto estimado o Hasta agotar el mismo,
contados estos, a partir de la fecha de |a carta de-inicio de ejecucidn de contrato,
previa aprobacion de las garantias que den cobertura al proceso, por parie de
una compafiia aseguradora reconocida dentro del territorio nacional.

FORMA DE
PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a
la naturaleza juridica del contrato, dentro de los cuarenta v cince (45) dias
siguientes a la radicacion de la factura o cuenta de cobro que evidencie a
prestacion del servicio, para lo cual se requiere que la empresa contratada
facture y radique SIN DILACION del 01 al 05 de cada mes, en la Ventanilla Unica
de la Central de Cuentas o en g oficina del Supervisor del Contrate, previa
expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expeadido por el Supervisor
del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme
con log cupos de PAC autorizados por la Direccidn del Tesoro Nacicnal. Se
realizaréan pagos una vez se presente la respectiva factura con ios respectives
anexcs (certificacion de pago de aportes parafiscales, copia planilla pago
seguridad social, certificacion del supervisor del contrato) de los servicios
prestados por la empresa contratada.

En el evento de que la facturacion la efectlie un consaorcio o unién tempoeral bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto
3050 de 1997, |a factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso
que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio 0 unién temporat,
indicara el nombre o la razén sccial y NIT de cada uno de eilos, estas facturas
deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para la
gjecucién del objeto contractual, el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firmado por el representante legal | que se acoge a la forma
de pago establecida en la presenie convocatoria. ‘

Las facturas que se radiquen por fuera del termlno anterlormente ‘sefialade se
entenderan como radicadas en el mes siguiente. '

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAjRA LA EMISION DEL
RAS

El contratista debe presentar durante los primeros cinco dias habiles de cada
mes, [a TOTALIDAD de la facturacion de los servicios prestados durante el mes
inmediatamente anterior, con los soportes (RIPS) al supervisor del contrato, esta
sera verificada en el lapso de cinco (5) dias habiles v se emitird el RAS técnico
— econgmico.

CAUSALES DE NO PAGO

| .
Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendiendo el
evento adversd como se estipula en la resolucién 4816 del 27 de noviembre de
2008 "Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la
utilizacion de un dispositivo médico “. La auditoria de cuenias medicas de la
UPRES VALLE, concurrird en el anahsns ¥ cumplimlento de lo aqui consagrado
sobre dicho proceso :
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| GLOSAS

' AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilia Unica — central de cuentas de la Unidad Prestadora
|de Salud Valle del Cauca, tramitara ias cuentas acompafiada del recibo de
satisfaccion técnico, para que realicen la auditoria, seglin los tiempos estipulados
| en el articulo 57 de la ley 1438 del 19-01-2011.

En el evento de que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con ios tiempos estabiecidos en el articulo 57 de la
ley 1438 del 19-01-2011.

DETERMINACION DE GARANTIAS ETAPA PRECONTRACTUAL

EICACION JICACION COBERTURAY .-
S RIESGOS SVIGRNGIA -7
AMPARA  EL  RIESGO — DE
INCUMPLIMIENTOTOTAL O PARCIAL
VIGENTE PCR | DEL CONTRATO, EL
UN TERMING | INCUMPLIMENTG  TARDIO  ©
VEINTE  POR IGUAL A LA | DEFECTUOSG DEL CONTRATO. LA
CIENTO  (20%) VIGENCIA DEL | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARENTIA e Do VMIENTO | DEL  VALOR | CONTRATISTA | CONTRATO ¥ |20% DEL VALOR DEL CONTRATO
DEL SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
: CONTRATO DIAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
CALENDARIO | LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
MAS ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA,
VIBENTE POR
_ _ GINCUENTA UN TERMINO |AMPARA EL RIESGO DE MALA
POR  GIENTO iGUAL A LA | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
SARaNTIA A Vo Shnoab. PEL | (so%)  DEL | CONTRATISTA | VIGENGIA DEL | VIGENCIA DEL CONTRATO.
VALOR  DEL CONTRATO Y
CONTRATO. UN (1) ANO
MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
VIGENTE POR | PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL
DE PAGC DE UN TERMING | INCUMPLIMIENTO ~ DE  LAS
SALARIOS, CINCO  POR IGUAL AL | OBLIGACIONES LABORALES DEL
CARANTIA RIESGO PRESTACIONES CIENTO (5% PLAZO  DE | CONTRATISTA DERNADAS DE LA
N RIEsG0 SOCIALES DEL  VALOR | CONTRATISTA | EJECUCION | CONTRATACION DEL  PERSONAL
LEGALES E | TOTAL  DEL DEL UTILIZADO EN EL TERRITORIO
INDEMNIZACIONES | CONTRATO. CONTRATO Y | NACIONAL PARA LA EJECUCIGN DEL
LABCRALES, TRES (3) ANOS | CONTRATO AMPARADO.
MAS
AMFARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA  CON
OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
VIGENTE POR
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD | nerenToS NTRATISTA | EL _ TERMING | EESPONSABILDAD oEL
ONICA JURIDICO CiviL EXTRA- | ooy smmLy | ©© ISTA | DE EJECUCION
CONTRACTUAL 0% CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA.
: O raTo EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD
" |CMIL EXTRACONTRACTUAL DEBE
CONTENER ADEMAS DE LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERAGIONES, MINIMO
LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN
EL ARTICULO 2212326 DEL
DEGRETO 1082 DE 2015

NOTA.EN LAS POLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA

DE_CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 2.2.1.2.3.4.3 DEL DECRETC 1082 DE 2015 SE_AMPARA EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL. PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA

ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
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ANEXO No 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
La Ciudad

La empresa identificada con NIT.
N° nos comprometemos a sostener los precios
ofertados dentro del proceso de contratacion Directa PN UPRES VALLE CD UM 249/2020
que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD WMEDICO
DOMICILIARIOS, PARA USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO
URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZOC
DE 2020”, durante |a vigencia del contrato si este se llegara a suscribir,

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIC No 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CiubDAD 5 = FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de informacion Financiera SIIF.

APERTURA “ CANCELACION

i. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ' NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Denominacion de la-.cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que |a Tesoreria informara al proveedor sobre la reatizacion del pago, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacion la recibira por
correo electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQ ELECTRONICO: S )

TELEFONO: S )

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA;

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Nomero de la cuenta

NOTA: La informacién contenida en el presente formuiario debe ser coherente con la contenida en
la Certificacion Bancaria. {Adjuntar original Certificacién Bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firrna del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Sehores :
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad,

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN UPRES VALLE
CD UM 249/2020 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD MEDICO
DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
BE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA
EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”.

Yo (Nombre) {3) de la(s) persona(s) que esté(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en ja que actua el (los) firmante(s) de la propuesta,
siel (fos) oferente(s} actda(n) en su propic nombre, éste (éstos) debera (n) suscribirlo. S la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le otorgo el correspondiente poder para suscribir ia propuesta
y adiuntarlc a la misma. Si fa oferta se presenta por persona juridica, debera firmarfa ai
Representante Legal de fa misma), de conformidad con lo establecido en el (Er ef evenic de gque fa
propuesta sea presentada por varias personas y ef suscriptor de la carta sea una sola persona,
deberg indicarse en este aparte ef poder ¢ ef compromiso de asociacién, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento periinente en donde consie Ja designacion de tal persona
para preseniar oferfa en nombre de los demds), me permito presentar, en nombre de {Indicacion
clara del proponente a nombre de guien se actia), propuesta seria y formal para participar en el
proceso de contratacion Directa No. PN UPRES VALLE CD UM 248/2020 convocado por fa Unidad
Frestadora De Salud Valle Del Cauca, que tiene por ohieto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO
URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 20207,
conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el
proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a él
objeto del proceso se encuenira detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo 1
‘Especificaciones Técnicas Minimas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse

referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales. \

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexcs
y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo. -

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga msubordmadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponénte miémo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos inmersos en ninguna de las causales de inhabilidad
yfo incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la Ley.aplicabie.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta
de presentacion de ia propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion
y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad
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10.

11.

que se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, 0 en:las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL ~ LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA cualquier informacién necesaria para la
correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos gue al efecto determine esa
entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en [a (s) siguiente (s)

direccion  (es): Teléfono  (s):

Fax_: S celular No:

Email: ) Nombre de
Contacto:

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion,
los pagos gue se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, nimero. banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier ofro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610
de 2000).

El piazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de
generada el acta de inicio y la aprobacién de la garantia Unica (si se solicita) y por un tiempo de
0 hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero Jue ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es por el tiempo de ejecucién del contrato y contado a
partir de la presentacion de la misma.

Que el descuento ofrecido en nuestra propuesta se encuentra aplicado a cada una de Ias tarifas
relacionadas para cada uno de los items relacionados en la presénte invitacién ¥y que el vaior
de nuestra propuesta es de $ . :

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legai:
Firma del Representante Legal:

C.C. Nou.:
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ANEXOS O POSITIVA SALUD INTEGRAL IPS
ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE |

—

Valoracion Médico General Bomiciliaria

X

Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliario

Valoracién Fonoaudidlogo Domiciliario

Valoracion Terapeuta Ocupacional Domiciliario

Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario

Valoracién Nutricionista Domiciliario

Valoracion Internista Domiciliario

Do N ;i |w|N

Valoracion Psiquiatra Domiciliario

Valoracién Psicologe Domiciliario

,_
=)

Valoracién Enfermeria Srofesional Domiciliario

PO XK R Ix

GRUPC MUNICHPIO

CUMPLE

NO CUMPLE |

EL AGUILA

ANSERMANUEVO

EL CAIRQ

ARGELIA

CARTAGO

ULLOA

ALCALA

OBANDO

TORO

VERSALLES

EL DOVIO

GRUPGC 1 LA UNION

LA VICTORIA

BOLIVAR

ROLDANILLO

SARZAL

CAICEDONIA

SEVILLA

BUGA LA GRANDE

ANDALUCIA

TULUA

RIOFRIO

TRUJILLO

SAN PEDRO

BUGA

GRUPOC 2 GINEBRA

YOTOCO

CALIMA - DARIEN

><><><><XXXXXXXXXXXXXXKNXXXKXXX

PALMIRA

PRADERA

GRUPO 3 FLORIDA

CANDELARIA

ROZO

HKIXIX W x
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CERRITO

GUACARY

YUMBO

JAMUNDI

CaALl

GRUPG 4 DAGUA

LA CUMBRE

VIJES

RESTREPO

BUENAVENTURA

S |3 g [ g bog [ae X[ X[ X

GRUPC S LOBOGUERRERO

CONDICIONES TECNICAS
. CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO
iTEM CUMPLE

ATENCION DOMICILIARIA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:! b4

v Medico General

v Terapeuta Fisico

v Fonoauditlogo

v Terapeuta Ocupacional

1 v Terapeuta Respiratorio

¥v" Nufricionista

v Internista

v' Psiquiatra

v Psicologo

v Enfermero profesional
EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en procesos de atencion domiciliaria de pacientes, tal experiencia
sera avalada con la presentacién de los documenios que evidencien la
realizacion de contratos celebrados vy ejecutados durante los Ultimos dos afios
(2018 y 2019), cuya suma sea igual o supere el cincuenia (50%) por ciento del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para io cual el oferente deberd presentar una certificacién por afto (certificacion |

2 por contrato) con concepto favorable de la ejecucién de los contrato. Si los | X

contratos $e encuentran en ejecucién al momento de la presentacion de la
propuesta, se debera especificar adicionalmente el porcentaje de ejecucion del
mismo, el cual sera tormado para verificar la experiencia.

Las certificaciones de Experiencia contendran la siguiente informacion: objeto del
contrato, nimero del contrato, valor, plazo, fecha de inicio y finalizacion, nombre
del contrato y nombre del contratista, debidamente suscrita por el Representante
legal o persona autorizada; para contratos en ejecucion se debe anexar el acta
de inicio del contrato o su eguivalente y el rango de ejecucidn del mismo
certificado por el contratanie

Pagina 2 de 19




ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

INSUMOS PARA PERSONAL ASISTENCIAL.

Para el presente proceso de contratacion, se tiene que tanto los equipos médicos,
comg los insumos de bioseguridad que utiliza los profesionales y el personal de
auxiliares en el manejo del paciente, deben ser apertados por el oferente que
resulte adjudicatario, cuyo costo debe estar incluido dentro de ia oferta a presentar
ante ia Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, dentro de este proceso,
como quiera que los mismos hacen parte esencial de la gjecucion del abjeto
contractual.

Se debera garantizar la no reutilizacion de insumos gque sean de caracter
desechable

Debera adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente,
cumpliendo con la normatividad sobre manejo de residuos bioldgicos, reciclaje y
proteccidn del medio ambiente, garantizando ia entrega de los elementos tales
como: bolsas rojas, guardian y todo lo necesario para su recoleccion.

La entidad debera contar con un plan de gestién integral para los residucs
generados en la atencion en salud y otras actividades (PGIRASA), Programa de
Gestion Ambiental o Plan de Manejo Ambiental dinamico(operativo y vigente)con
el cual se garantice el adecuado manejo de los residuos generados en los
domicilios de los usuarios

COMPROMISC CON EL MEDIO AMBIENTE

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas
practicas en materia ambiental, dentro del proceso gque se adelanta se
incorporan los siguientes criterios articulados con la proteccién del medio
ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aplique.

Los oferentes deben presentar con la oferta certificacién mediante la cual
confirman que los procesos y los servicios que prestan estan bajo parametros
establecidos como ambientalmente aceptables a nivel nacional o internacional,
es decir, que contempien disposicién final, materias primas empleadas
posibilidad de reutilizacion etc., y cuyas caracteristicas ambientaimente
amigables son certificables a través de algln tipo de proceso estandarizado
(15O, Sellos Verdes Locales Nacional o Internacionales).

Los oferentes deben garantizar mediante documente escrito junto a la oferta si en
la adguisicion de sus bienes, estos una vez utilizados generan algun tipo de
residuo hospitalario, con el fin de que la Unidad Prastadora de Salud Valle del
Cauca exija al contratista adoptar las medidas administrativas que se requieran
acorde con ioc previsto en el instructivo 000058 DISAN/AGESA (Direccion de
Sanidad/Area de Gestion de Servicios en Salud) del 04 de mayo del 2009 y las
demas disposiciones de la normativa ambiental vigente.

Los propenentes deberan certificar como minimo un {1} afio de experiencia dal
personal vinculado sin incluir el tiempo de practica de las personas que prestaran
los servicios requeridos, deberén identificar el perfil, el tipo de funcion,
responsabilidades especificas o relacionadas con el objeto a contratar

Con &l fin de garantizar la calidad en la prestacién del servicio, se requiere
personal bien sea profesional o0 con especializaciones gque posean titulos de
idoneidad otorgados por instituciones de educacion aprobadas u homeologadas en
Colombia por autoridad competente, en cada una de las areas de la salud objeto
del contrate & suscribir.
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ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Anexar certificados de conocimiento y experiencia en Colombia minima de un
afio del personal vinculado que desarrollara los diferentes procesos relacionados
con el ohjeto del contrato.

La Unidad Prestadora de Salud Valle dei Cauca establece desde el estudio de
conveniencia y oportunidad que el Comité Técnico realizara una visita a las
instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y la hora de la
misma, con el objeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas,
capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o iodos
aquellos aspecios que deban ser verificados, previamente, por el comité técnico
nombrado para evaluar el proceso, asi:.

Mota: La visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga méas claridad sobre
las instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas,
teniendo como referente que los proponentes cumplan:

¥ Con un Sistema de Gestion de Calidad. (procesos prioritarios)

» Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencidn de los usuarios.

¥ Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el mangjo
de pacientes y por ningdn motive se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales.

3> (arantizar la accesibilidad y oportunidad en ia atencion de los servicios
ofertados.

> Verificar el funcionamiento del SG-SST

¥ Verificar areas identificadas de atencidon al usuario, administrativa,
depdsitos y/o archives.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion v/o
supervision del contraio, con una linea telefdnica directa que garantice el acceso
a2 la informacion y consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e
informar novedades sobre  procedimientos, tratamientos, qusjas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. El adjudicatario
informara por escrito al supervisor del contrato, el nombre de la persona que sea
destinada por parte del futuro contratista para la coordinacién del mismo.

El adjudicatario deberé prestar los servicios durante el tiempo de duracion del
contrato y el horario de prestacion del servicio estara a criterio del contratista,
guien debera garantizar la cobertura a la totalidad de los usuarios que hacen
parte de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

10

Los servicios asistenciales que se brinden a los usuarios y/o beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional deberan prestarse dando cobertura
total en lo que corresponde a la jurisdiccién del Departamento del Valle del
Cauca (Incluye Barrios, Veredas y Corregimientos), sin gue aspectos como
desorden publico, distancias extremas o dificultad en el acceso sean excusas
para la no prestacion del mismo.

11

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional, presentando los siguientes documentos:

> Carne y/o constancia vigenie.
> Documento de identidad original a la Visia

12

informar al supervisor del contrato, a través de documento escrito, el saldo del
contrato el Ultimo dia habil de cada mes. Asi mismo cuando el conirato lleve un
70% de su ejecucion y en ningin caso el contratista se abstendra de atender a

los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del
contrato.

13

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificado del Registro Especial
Nacional del Ministerio de Proteccidn Social. (Certificado de Habilitacion).

&
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iTEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

14

Anexar al momento de presentar la oferta, Certificacion de Revisién de

Protocolos de manejo en el Gltimo afio, firmado por el representante legat de la
institucion.

15

Anexar al momento de presentar [a oferta, Certificacién de Oportunidad para
cada uno de los servicios ofertados, es decir, tiempo de respuesta ajustado a los
tiempos pactados en el presente proceso, para la prestacion del servicio

18

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de
Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDQ 002 PLAN DE
SERVICIOS, en lo referente a |a prestacién de salud medico domiciliaria.

17

El oferente facilitara acceso a estadistica, soportes y demas documentos
relacionados con la atencion de pacientes usuarios del subsistema de salud de |a
Policia Nacional en el Departamento del Valle del Cauca 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.

e

13

Ei futuro contratista, no podra subcontratar la prestacion del servicio requerido
por el contratante, con otra entidad, sin previa autorizacién de la entidad
contratante.

18

£l futuro coniratista no podra anteponer razones de orden publico para NO
realizar la prestacion del servicio de salud requerido a todos los corregimientos
y barrios de los diferentes municipios donde estén ubicados los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el departamento del Valle del
Cauca.

20

Elf futuro contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la utifizacion
de les sistemas y aplicativos de la Unidad Prestadora de Salud Valle de! Cauca
para el correspondiente evolucién de la historia clinica de los usuarios v
beneficiarios del subsisterna de salud de |a Policia Nacional en el Departamento
del Valle del Cauca

21

El oferente se compromete a enviar las hojas de vida de su talento humano en
medio magnetico en cumplimiento a los parametros del proceso de gestion
humana con la finalidad de verificar la experiencia de los mismos y asi garantizar
la calidad de los servicios brindados por ellos.

22

El oferente se compromete a presentar la totalidad de la facturacion
correspondiente al mes causado, inmediatamente anterior el primer dia habil del
mes siguiente al supervisor del contrato para efectos de realizar la
carrespondiente verificacion de las mismas y posteriormente ser radicada en la
Ventanilia Unica Central de Cuentas de la Unidad prestadora de Salud Valle del
Cauca

23

Anexar al momente de presentar la oferta, certificacion de paz y salvo emitido
por de Ministerio de Trabajo donde se constate que la empresa no ha tenido,
multas ni sanciones de indoie laberal, con fecha de expedicién na superior a 30
dias a la fecha de presentacion de las ofertas.

24

El adjudicatario debera estar legalmente habilitado para contratar con entidades
del estado, para lo cual el desconccimiento de alguna sancién y/o inhabilidad
existente no sera argumento para el cumplimiento de ta presente condicién
Técnica.

25

El oferente en cada visita debera estar provisto de sus medios de trabajos como
los son: medio de transporte, Tensidometro, Fonendoscopio, Termémetro,
Saturador de oxigeno, Bascula, Glucometro, Equipo de Organos y aquellos
equipos necesarios para realizar una adecuada valoracion médica desde el
ambito domiciliario.

28

En lo que respecta al talento humano, el oferenie debera aportar profesionales
con ai menos (01) afio de experiencia en sus respectivos perfiles v la
documentacién legal vigente que los acredite y avale para el gjercicio de cada
una de sus profesiones.
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iTEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NG
CUMPLE

27

El oferente deberd garantizar que el medio de transporte asignado para el
desplazamiento de su personal, cumpla con la respectiva documentacion
requerida para su movilizacidn segun el ¢édigo nacional de trénsito.

28

Las rutas de atencion se llevaran a cabo en coordinacion con el Programa Medico
Domiciliario, quienes determinaran los pacientes a intervenir segun las zonas
geogréaficas, teniendo en cuenta el listado de los mismos clasificados por
patologia. Este serd entregado a la entidad una vez se adjudigue el proceso.

X

29

Teniendo en cuenta ia contingencia y la prioridad gue se debe dar parala | %

atencién de pacientes con riesgo COVID 19; de igual manera se brinde
atencién a los demas usuarios del Subsistema de Sanidad de la Policia
Nacional con todos los items cofertados con previa autorizacién de! Jefe
Unidad Prestadora de Salud Valie del Cauca, auditoria de pertinencia y visto
bueno del auditor medico se pueda prestar [a totalidad de los servicios
coniratados.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

{TEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Valoracion Médico General Domiciliaria

Valoracion Terapeuta Fisico Domiciliario

Valoracién Fonoaudidlogo Domiciliario

Valoracion Terapeuta Ocupacional Domiciliario

Valoracion Terapeuta Respiratorio Domiciliario

Valoracion Nutricionista Domiciliario

Valoracion Internista Domigciliario

Valoracion Psiquiatra Domiciliario

Wlo(~No|t|h|W(N|—

Valoracion Psicologo Domiciliario

-
o

Valoracion Enfermeria Profesional Domiciliario

AR AR AR I

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

La Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca solicita a los oferentes presentar junto con la
propuesta los siguientes documentos:

iTEM

DESCRIPCION

OFERTA

S!

NO

Presentar junto a la oferta el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autcevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total gue se encuentre en una 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 Resolucién 0312 de 2018 o laque o
modifigue o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o
congorcio). La cafificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
serd objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes
mortales durante el periodo anterior a la contratacién, no obstante si no se cuenta
con gl documento al momenio de la presentacion de la oferta, se debera anexar una
constancia donde se indique que se encuentra en tramite; asi mismo debera anexar
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carta firmada por et Representante Legal y Responsable del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se han
presentado sucesos mortales,

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona
responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en | X
el Trabajo, curso y aprobé el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique gue 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.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos con sus
respectivas medidas preventivas, controles generales y especificos.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad y comprometidos con el marco Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.

MOMBRE BEL PROPONENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
MIT o C.C. 900.992.619-9
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES PALMA MEJIA
C.C. 14.796.785
AR =S
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION CRA 37 # 25 — 31 Barrio Alvernia Tulua

TELEFONO 2343343
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LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA PRESENTARSE AL
MOMENTO DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE CONDICIONES SEGUN
CRONOGRAMA.

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicizl
o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% vy 85 %) y el respactivo plan de mejoramiento a2
gue haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para ef
caso de consorcio o uniones temporzles se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal ¢ consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante |a ejecucion del contrato.

2. Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun modelo)

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Formularioc de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de Iz
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional Referencia:

Compromisos con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo para el procese cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTAEN ATENCION
A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”

El (los) suscrito (s) a saber (ANDRES PALMA MEJIA, O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA
SAS) domiciliado en (CRA 37 # 28 — 31 Barric alvernia), identificado con (14.796.785 de Tulud
valle del cauca), quien obra en calidad de (Q_POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS NIT
800.922.615-2 ubicado en la cra 37 # 25 — 31 Barrio Alvernia), quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: Ceriifico que la empresa a la cual
represento cumple con |a afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en &l Trabajo conforme a los establecido an titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabzjo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con &
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo det Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiende la responsabilidad

Institucional de las personas juridicas que representamos, gue fa informacién antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE ANDRES PALMA MEJIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (NIT) _900.992.619-9

DIRECCION Y TELEFONO CRA 37 25— 31 Barrio Alvernia
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

Favor describa el porcentaje de descuento ofertado, el cual sera aplicado por la Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca teniendo en cuenta los siguientes criterios.

. UNICO PORCENTAJE DE
DESCRIPCION DESCUENTO OFERTADO

EL UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO APLICA
PARA TODOS LOS [TEMS DESCRITOS EN EL 0 %e
ANEXO No 3.1 PRECIC TECHO

Nota1: El porcentaje a ofertar en la columna {%) PORCENTAJE DE DESCUENTO, debe
corresponder al porcentaje que la entidad oferte para cada uno de los items, incluyendo
todas y cada una de las variables que incidan en la oferta.

Nota2: El| porcentaje de descuento ofrecido sera aplicado a cada uno de los items
contenidos en el anexo No. 2.1 Valores Estimados.

Nota3: En caso de no otorgar porcentaje Unico de descuento o gue su descuento sea
equivalente al 0%, la oferta se entendera que es el valor estimado (incluido el IVA si aplica)
del presente proceso.

Nota 4: El presente proceso se adjudicard por el valor total del presupuestoc gque es
SEISCIENTOS MILLCNES DE PESOS M/CTE. ($600.000.000) de la vigencia 2020.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiende la responsabilidad
[nstitucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totaimente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
NiTe C.C. 900.992,619-9

NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL ANDRES PALMA MEJIA

C.C. 14.796.785

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION CRA 37 #25 -31 D
TELEFONO 2343343
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ANEXO No. 2.1

VALORES ESTIMADOS

b

S Sy ¥
1 Valor_a.c.ic'\zj Médico General VISITA 36.000
Domiciliaria
Valoracién Terapeuta
2 Fisico Domiclliario VISITA | 22.000
3 Vaioracion Fonoaudidiego VISITA 22 000
domiciliario
Valoracién terapeuta
4 UNIDAD ocupacional dericiliario VISITA 22.000
5 Otros Gastos por PRESTADORA ‘F’:Zf;:'t‘;?l o Domieiabelta | visiTa | 22000
85121501 | Servicios Médicos 16 DE SALUD Valoragan P $90.000.000.c0
] Hospltalarics VALLE DEL g VISITA 38,000
domiciliario
CAUCA valoracion internista
7 domicilizfio VISITA 135.000
8 Valoracion PslqUata | \ierra | 135.000
domiciliario
9 Valoracion Psictlogo L visra | 32,000
domiciliario
10 Valoracion enfermeria VISITA 28.000

VISITA

Valoracion Médico General
1 Domiciliaria VISITA 36.000
Valoracion Terapeuta
2 Fisico Demiciliario VISITA 22.000
3 Va]qrap_iop Fonoaudiélogo VISITA 29 000
domiciliario
Valoracion terapeuta
4 UNIDAD ccupacional domiciliario VISITA 22.000
5 Otros Gastos por PRESTADORA | {2r8Ci0n |~ terapeuta| visita | 22.000
85121501 | Servicios Médicos 18 DE SALUD Valoeacién nUtiGemsE $60.000.000.00
6 Hospitalatios VALLE DEL racior utric VISITA 36.000
domiciliario
CAUCA valoraciéon internista
7 domicitiario VISITA 135.000
8 Valoracion Psiquiatra : \igra | 135.000
domiciliario
Valoracidn Psicologo
] dommiciliaric VISITA 32.000
Valoracion enfermeria
10 profesional domiciliaria VISIA 28.000
BEpE

1 Domiciliaria 36.000
2 UNIDAD Valoracidn - Terapeuta | gt 22.000
Fisico Domiciliatio
Otros Gastos por PRESTALORA Valoracién  Fonocaudilogo
3 85121501 | Servicios Médicos 16 DE SALUD domiciliario 9 VISITA 22.000 $90.000.000.00
Hospitalarios VALLE DEL Valoracion TerapaUta
4 CAUCA | o ipadianal domiciliario VISITA | 22.000
Valoracidn Terapeuty
s Respiratorio Domiciliario VISITA 22.000
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10

85121501

85121501

Otros Gastos por
Servicios Médices
Hospitalarios

Otros Gastos por
Senvicios Médicos
Hospitalarios

16

18

UNIDAD
FRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
VALLE DEL
CAUCA

Valoracién nutricionista

domiciliario VISITA 36.000
;g:":!gz;l:ii:;‘:o internista VISITA 135,000
ggis{caiﬁ;ér?o Psiquiatra VISITA 135,000
domiatete 0% | visA | 32000
Valcracion enfermerfa 28,000

VISITA

VISITA

Domiciligria 36.000
\Ffiasli?:gggpniciﬂaﬁg erapecta | visima | 22.000
g;:{;ﬁ;% Foncaudiologo | ;o 72,000
Xg&;ﬁéﬁ: al com igﬁﬁ;ar?oeuw VISITA 22.000
ggﬁgﬁ:’% | nutricionista | |« 36000
:2 \rzzzﬂgrr:o nternista | oy 135,000
sy oAt yvisa | 135,000
Someiiat 9| visita | az.000
Valoracién enfermeria VISITA 28,000

profesional domiciliaria
o T

VISITA

Domicilf_a'ria 38.000
ggg?g;nmiciliari;r Era?ema VISITA 22.0060
goarl':ir;]?a?% Fonoaudioiogo | ;e 22,000
g:i?:éf:al domi::iﬁraar?oema VISITA 22.000
Respratorio Domiciae. | VISTA | 22000
gglgigﬁg?o nutricionista | ey 56,000
yaloracion Internist | \igita | 135.000
ggg;‘;;{fz?o Psiquiatra VISITA 135.000
domanr PSIO090 [ yiga | 52,000
Valoracion enfermeria VISITA 28,000

profesional domiciliarig

$300.000.000.00

$60.000.000.c0
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FORMATO DE INFORMACION DE TERCERQOS
AN ALY A e e -y by e

B A AL T A T AT

ANEXO M

1. TIPO DE BENEFICIARIO
1.1. Consercic o Unidn Temporal m 1.11. Persona Natural Extranjera
1.2, Departamento m 1.12, Persona Natural Nacional
1.3. Empresa Pubiica no Financiera m 1.13. Persona Jurldica Nacional Sector Privade
1.4, Empresa Publica Financiera E 1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5. Estadlecimiento Publico Nacional Ej 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privade
1.8. Gobierne Extranjero D 1.16. Regional sin Nit Especial
1.7, Municipio D 1.17. Resguardo
1.8. Otra Pubtica Departamental m 1.18. Sotledad de Econemia Mixta
1.9. Otra Publica Municipal D 1.19. Universidad Publica
1.10 Otro bereficiario D 1.20, Empresa Industrial y Cormercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

2.1. Ceduyiz de Ciudadania E 2.4, Otro Tipo de Documentacion
2.2. Cedula de Extranjeria [:] 2.5. Pasaporta
2.3. Numero de |dentificacion Tributaria D 2.6. Tarjeta de Identidad

NUMERC DEL DOGUMENTO M D D D OO0 - .

ANEXAR FOTCCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPC DE RETENCION
3.1 Auteretenedor no Gran Contribuyente E_____l 3.5. General no es Gran Contribuyents ni Auto retenedor D

3.2, Entidad Estatal o sin anime de lucro m 3.8. Régimen Comun D
3.3. Gran contribuyente Autcretenedor E 3.7. Régimen Simplificado D

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedar D

4. NOMBRE O RAZON SQCIAL
5. PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONQ Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERQ DE LA CUENTA D ﬂ D D D D D % D D D D D

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE B AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 4

INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

Los oferentes favorecidos deberan prestar los servicios ofertados en la ciudad |
SANTIAGOC DE CALI Y EN LOS MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA {INCLUYE TODOS SuUS
BARRIOS y CORREGIMIENTOS) para la atencion de los usuarios del
Subsistema de Salud de ia Policia Nacional.

GRUPO MUNICIPEO

EL AGUILA
ANSERMANUEVO
EL CAIRO
ARGELIA
CARTAGO
ULLOA
ALCALA
OBANDO
TORO
VERSALLES
EL DOVIO
GRUPC 1 LA UNION
LA VICTORIA
BOLIVAR
ROLDANILLO
SARZAL
LUGAR DE CAICEDONIA
PRESTACION SEVILLA
DEL SERVICIO BUGA LA GRANDE
ANDALUCIA
TULUA
RIOFRIO
TRUJILLO

SAN PEDRO
BUGA

GRUPO 2 GINEBRA
YOTOCO
CALIMA - DARIEN

PALMIRA
PRADERA
FLORIDA
GRUPO 3 CANDELARIA
ROZO
CERRITO
GUACARY

YUMBO
JAMUNDI
CALI
GRUPO 4 DAGUA

LA CUMBRE
VIJES
RESTREPO
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BUENAVENTURA
LOBOGUERRERO

GRUPO 5

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo para la ejecucion de la presente solicitud de contratacion se calculz en
Seis (06) meses, de acuerdo al presupuesto estimado ¢ Hasta agotar el mismo,
contados estos, a partir de |a fecha de la carta de inicio de ejecucion de contrato,
previa aprobacion de las garantias que den cobertura al proceso, por parte de
una compafia aseguradora reconocida dentrc del territorio nacional.

FORMA DE
PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a
la naturaleza juridica del contrato, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
siguientes a la radicacion de la factura o cuenta de cobro que evidencie la
prestacion del servicio, para lo cual se requiere que la empresa coniratada
facture y radique SIN DILACION del 01 al 05 de cada mes, en la Ventanilla Unica
de la Central de Cuentas o en la oficina del Supervisor del Conirato, previa
expedicién del Recibo a Satisfaccidon Técnico (RAS) expedido por el Supervisor
del Contrato, cumplidos los trdmites administraiivos y fiscales vigentes conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se
realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos
anexos {certificacién de pago de aportes parafiscales, copia planilla pago
seguridad social, certificacion del supervisor del conifrato) de los servicios
prestados por la empresa contratada.

En el evenio de que la facturacion la efectle un consorcio o unién temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articuie 11 del decrete
3050 de 1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingrese
gue corresponda a cada uno de los miembros del consercio o unién femporai,
indicara el nombre o ia razon social y NIiT de ¢ada uno de ellos, estas facturas
deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposicionss legales vy
reglamentarias.

No obstante, la aprobacion de ios cupos de PAC no sera impedimente parza la
gjecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firmadao por el representante legal que se acoge a la forma
de pago estabiecida en la presente convocatoria.

Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se
entenderan como radicadas en el mes siguiente.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA LA EMISION DEL
RAS

El contratista debe presentar durante los primeros cinco dias habiles de cada
mes, la TOTALIDAD de la facturacion de los servicios prestados durante el mes
inmediatamente anterior, con los soportes (RIPS) al supervisor del contrate, esta
sera verificada en el l[apso de cinco (5) dias habiles y se emitira el RAS técnico
- econémico.

CAUSALES DE NO PAGO

Los cosios por atencion de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenia del prestador. —ntendiendo el
evento adversd como se estipula en Ia resolucién 4818 del 27 de noviembre de
2008 "Dafo no intencionado al paciente, gue ocurre como consecuencia de la
utilizacién de un dispositive médico “. La auditoria de cuentas medicas de la
UPRES VALLE, concurrird en e andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado
sobre dicho proceso
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GLOSAS

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsabie de la ventanilta Gnica — central de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Valle del Cauca, tramitara las cuentas acompafiada del recibo de
satisfaccion técnico, para gue realicen la auditoria, segin los tiempos estipulados
en ef articulo 57 de la ley 1438 del 18-01-2011.

En el evento de que se presenien glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el articuls 57 de la
ley 1438 del 19-01-2011.

DETERMINACION DE GARANTIAS ETAPA PRECONTRACTUAL

CION COBERTURAT . -
VIGENGIA o
AMPARA  EL  RIESGO  DBE
INCUMPLIMIENTOTOTAL O PARCIAL
VIGENTE POR |DEL CONTRATO, EL
UN TERMINO | INCUMPLIMIENTO  TARDIO O
VEINTE  POR IGUAL A LA | DEFECTUOSO DEL CONTRATO. LA
CIENTO  (20%) VIGENCIA DEL | ESTIMAGION DEL RIESGO CUBRE EL
CRRANTIA T&iﬁggo De COCMIERTO | DEL  VALOR | CONTRATISTA | CONTRATO Y |20% DEL VALOR DEL CONTRATO
DEL SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVG DE
CALENDARIO | LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
MAS ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA,
VIGENTE POR
CINGUENTA UN TERMING |AMPARA EL RIESGO DE MALA
POR  CIENTO IGUAL A LA | CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CARANTIA e Vo g’;‘;ﬁgﬁ’o DEL | 1509, DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | VIGENCIA DEL GONTRATO.
VALOR  DEL CONTRATO Y
CONTRATO. UN (1) ARO
MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
VIGENTE POR | PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL
DE PAGO DE UN TERMING | INCUMPLIMIENTO DE LAS
SALARIOS, CINCO  POR IGUAL AL | OBLIGACIONES LABORALES DEL
CARANTIA RIESGO PRESTACIONES CIENTO  (5%) PLAZO  DE | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CanA B SOCIALES DEL  VALOR | CONTRATISTA | EJECUCION CONTRATACION DEL PERSONAL
LEGALES £ | TotAaL  DEL DEL UTILIZADO EN EL TERRITORIO
INDEMNIZAGIONES | CONTRATO. CONTRATO Y | NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL
LABORALES. TRES (3) ANOS | CONTRATO AMPARADO.
MAS
AMVPARA LOS DANOS PRODUCIHOS
POR EL CONTRATISTA  CON
QOCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
VIGENTE POR
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD | poorienToS conTRaTISTA | EL _ TERMINO g&f;gggﬁ?g%ﬁ%l_ DEL
ONICA JURIDICO CIVIL EXTRA- | 500) SMMLY N DE EJECUCION
CONTRACTUAL DE/ CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA,
R TRATO EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD
| CML EXTRACONTRAGTUAL DEBE
CONTENER  ADEMAS DE LA
COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES, MINIMG
LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN
EL ARTICULO 2212328 DEL
DECRETO 1082 DE 2015

NOTA ENLASPQLIZAS EL CONTRATISTA DEBERA REGISTRAR ANTE LA ASEGURADORA LA SIGUIENTE NOTA
DE_CONFORMIDAD CON ElL ARTICULO 2212343 DEL DECRETO 1082 DE 2015, SE AMPARA EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA

ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
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ANEXO No 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Seficres
POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
La Ciudad

La empresa O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS identificada con NIT. N°
900922618-8 nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del proceso de
contratacion Directa PN UPRES VALLE CD UM 249/2020 que tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA EN
ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020”, durante la vigencia
del contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL SAS

Nombre del Representante Legal: ANDRES PALMA MEJIA

Firma del Representante Legal:
i

C.C. No.: 14.796.785
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FORMULARIO No 1
DATCS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Tulua FECHA 24 de junioc de 2020

Me permito certificar la siguiente informacion con el objete de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SliF.

APERTURA _ X CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario O POSITIVA SALUD INTEGRAL SAS NIT 900992619-9
YiO
ANDRES PALMA MEJIA C.C. 14.796.785

Direccion Cra 37 #25 - 31 Teléfono 2343343

Departamento Valle del cauca Ciudad Tulua Municipio Tulua
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre fa realizacion del pago, indicando
el dia del giro, concepto vy cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electronico, para lo cual tendra en cuenta (o siguiente:

1. 8i es a través de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrdnico de la Tescreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: coordinacionopositiva@gmail.com Sl {__x_)
TELEFONO: 2343343 — 3182903850 SI (_x__)
li. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Coadigo 7

Sucursal Tulug Cédigo Ciudad Tulua

Direccion Cra 26 # 26 — 10 Teléfono2359905 Fax

NOmero de ia cuenta 87463797950

NOTA: La informacion conienida en el presente formulario debe ser coherente con la contenida en
ia Certificacion Bancaria. {Adjuntar originai Certificacién Bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS

Nombre del Representante Legal: ANDRES PALMA MEJIA

Firma del Representante Legal: m
v \ i

C.C. No.: 14.796.785
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FORMULARIO No 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Sefores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN UPRES VALLE
CD UM 24/6/2020 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICO
DOMICILIARIOS, PARA USUAR!IOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA
EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 20207,

Yo ANDRES PALMA MEJIA, ideniificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
representante legal de la propuesta; si ef (los) oferente(s) acttain} en su propioc nombre, éste (ésfos)
debera (n) suscribirlo. Sila oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una
Union Temporal o de un Consorcio, deberd firmarla la persona a fa cual se le oiorgd ef
correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta
por persona juridica, debera firmarfa el Representante Legal de la misma), de conformidad con o
establecido en el (En el evenfo de que la propuesta sea presentada por varias personas y el
suscripfor de Ja carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparfe el poder o ef compromisc
de asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde
conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito
presentar, en nombre de O POSITIVA SALUD INTEGRAL SAS, propuesta seria vy formal para
participar en el procesc de contratacion Directa No. PN UPRES VALLE CD UM 249/2620 convocado
por la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca, que tiene por objetc “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDICO DOMICILIARIOS, PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA COMO URGENCIA MANIFIESTA EN ATENCION A LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE
MARZO DE 2020”, conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la
invitacidon gue rige el proceso, en ias Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, v las demas normas que
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion
y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas Minimas” y para todos los efectos legales, mi propuesta
debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimerc vy
especificaciones técnicas y funcionales,

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo,

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos inmersos en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica v la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripeion de ta presente carta
de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en la informacion
y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad
gue se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.
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10.

1.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA cualquier informacién necesaria para la

correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa
entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la (s) siguiente (s}
direccién (es): cra 37 # 25 - 31 Teléfono (s): 2343343 Fax: celuiar
N°:3182903850 - 3188734250 Email:coordinacionopositiva@gmail.com Nombre de Contacto:
Kelly Natalia Bejarano Nagles

Que, en caso de resultar favorecidos en Ia adjudicacién del proceso de seileccion y contratacién,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
(ahorros, 87463797950, BANCOLOMBIA, Tulué centro, Tulus, Colombia).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610
de 2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de
generada el acta de inicio y la aprobacion de la garantia Unica (si se solicita) y por un tiempo de
1 afio 0 hasta agotar el presupuesto, en todo caso lo primero que ocurra,

Que la vigencia de la presente oferta es por el tiempo de gjecucion del contrato y contado a
pattir de la presentacion de la misma.

Que el descuento ofrecido en nuestra propuesta se encuentra aplicado a cada una de las tarifas
relacionzdas para cada uno de los items relacionados en la presente invitacion y gue el valor
de nuestra propuestaes de $

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS

Mombre del Representante Legal: ANDRES PALMA MEJIA

Firma del Representante Legal: @3

C.C. No.: 14.796.788
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ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO
SRRty Jyﬁ \\ RESOLUCION 0312 DE 2019
MOMBRE DEL EMPRESA O POSITIVA SAEUD INTEGRAL 1PS NIT 9(0892619-9
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ANDRES PALMA MEJIA CARGO GERENTE
DEl §G.SST 1 ORENA GOMEZ LONDONO CARGO ASESOR ST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION
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Miércoles, 24 de Junio de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

i

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS identificado{a) con NIT
900992819, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No, Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87463797950 2018/08/M10 | ACTIVA

* importznte: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimercs:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 381 88 88 - Calf - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espariz (34) 800 885 717 - Estados Unidos (1} 1 866 37¢ 97 14.

| Juan Camilo Moreno Gomez
" Gerente Estrategia Canal Telefénico FROImE

Bancolombia




Tulug, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia Nacional

La ciudad

Cordial saludo

Por medio de |a presente ANDRES PALMA MEIIA identificado con cedula 14.796.785 en calidad
de representante legal de [a IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS NIT 900.992.619-9
certifica que Ja persona encargada de la coordinacidn y/o supervisidn del futuro contrato es la
sefiora KELLY NATALIA BEIARANO NAGLES identificada con cedula de ciudadania 1.116.264.921
Iinea telefénica 318-873-4250.

La sefiora KELLY NATALIA BEJARANO NAGLES estard disponible para resolver cualquier
inguietud e informar novedades sobre cualquier cambio en procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones, para la atencién de los usuarios, o cualquier requerimiento que en su
momento se requiera.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,
7 5 T
Firma

Andrés Palma Mejia
€C. 14.796.785
Representanie legal




Tulua, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordial szaludo

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MEHA identificado con cedula de
ciudadania 14.726.785 en calidad de representante legal de la IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que la doctora DIANA SOFIA TORO PAREDES
identificada con cedula de ciudadania 1.061.752.251 De la ciudad de Popayan tiene un afio de
experiencia como fonoaudidloga en el sector salud.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

] ‘Iz' A f’f@

Firma
Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785




Tulug, 24 de junio de 2020

Seflores
Policia nacional

la ciudad

Cordizal saludo

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MEIIA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de |2 1PS O PCSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-5 certificamos gue el doctor VICTOR HUGO CANG VALENCIA
identificada con cedula de ciudadaniz 14.621.897 De la ciudad de Cali tiene un 2fio de
experiencia como terapeuta ocupacional en el sector salud.

Agradezco su atencién.

Atentamente,
f
7 iy - fﬂ@
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.736.785




Tulud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

Lz ciudad

Cordial saludo

Por medic del presente documentc ANDRES PALMA MENA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de [a [PS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que el doctor EDUARDO ANTONIO CRUZ GARRIDO
identificada con cedula de ciudadania 14.786.005 De la ciudad de Buga tiene un zfio de
experiencia comoe internista en el sector salud.

Agradezco su atencién.

Atentamente,

‘ . ~ TP

Firma
Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785




Tuiud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La tiudad

Cordial salude

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MENA identificado con cedula de
ciudadanfa 14.796.785 en calidad de representante legal de la 1PS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 980.992.619-8 certificamos que el doctor HECTOR ARBEY CAJIAC BALCAZAR
identificada con cedula de ciudadania 16.285.755 De la ciudad de Palmira tiene un afio de
experiencia como Psiquiatra en el sector salud.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,
}
1 i = ?ﬂa
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785




Tulug, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacicnal

La ciudad

Cordial s2lude

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MEJA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de |2 IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.61%8-9 certificamos que la doctora LEIDY ALEJANDRA GIRALDO ROSA
identificada con cedula de ciudadania 1.116.239.197 De Iz ciudad de Palmira tiene un afio de
experiencia como fisioterapeuta en el sector salud.

Agradezco su atencidn,

Atentamente,
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785




Tuiug, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacignal

Lz ciudad

Cordial saludo

Por medic del presente docurmento ANDRES PALMA MEIIA identificado con cedula de
ciudadanfa 14.796.785 en calidad de representante legal de la IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que la doctora LINA MARIA MOYA PEREA
identificada con cedula de ciudadania 67.024.312 de la ciudad de Cali tiene un afic de
experiencia como fisioterapeuta respiratoria en el sector salud.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

Firma
Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785
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Tulua, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

l.2 ciudad

Cordial saludo

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MEJIA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de |z [PS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que [a doctora NATALIA OVALLE DIAZ identificada
con cedula de ciudadania 1.112.103.546 De la ciudad de Andalucia tiene un afio de experiencia
como psicéloga en el sector salud.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,
k
L IR
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785



Tulug, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordial saludo

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MENA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante [egal de [a IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que la doctora SUGENIS ESTER ARIZA MIERCADO
identificada con cedula de ciudadania 32.783.8%9 De |z ciudad de Andalucia tiene ur afio de
experiencia como nutricionista en el sector salud.

Agradezco su atencién.

Atentamente,
!
Firma

Andrés Palma Mejia
€C. 14.7956.785




DAL PNTRLRAL

Tulud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordial salude

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MEJA identificado con ceduia de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de |2 iPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 800.992.619-9 certificamos que el doctor OSCAR EDUARDO AGUIRRE BUENO
identificada con cedula de ciudadania 14.695.966 De la ciudad de Palmira tiene un afio de
experiencia como médico en el sector salud.

Agradezco su atencion.

Atentamente,
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785



Tulud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordial saludo

Por medio del presente documento ANDRES PALMA MENA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representanie legal de ia IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 900.992.619-9 certificamos que la doctora VALENTINA BOTERO TOBAR
identificada con cedula de ciudadania 1.114.122.234 De la ciudad de Bolivar tiene un afio de
experiencia como nutricionista en el sector salud.

Agradezco su atencion.

Atentamente,
m
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.756.785




Tulud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordial saludo

Por medio del presenie documenic ANDRES PALMA MEJA identificado con cedula de
ciudadania 14.796.785 en calidad de representante legal de la IPS © POSITIVA SALUD INTEGRAL
TULUA SAS NIT 9560.992.619-8 certificamos que &l doctor VICTOR HUGO CANO VALENCIA
identificada con cedula de ciudadania 14.621.897 De |a ciudad de Cali tiene un afio de
experiencia como terapeuta ocupacional en el sector salud.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,

] \ f'ﬂ/@

Firma
Andrés Palma Mejia
CC. 14.7956.785




CERTIFICACION DE CONOTIMENTO SEGURIDAD CERTIFICADO
Y SALUD EN EL TRABAJO

En O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS todos sus colaboradores de todos los niveles tienen
conocimiento vy especificacion de los peligros y riesgos a los cuales estdn expuestos. Gracias al
sistema de salud ocupacional integrado por la empresa, atreves de capacitaciones y revisiones
mensuzles de los puestos de trabajo entre otros mecanismos, los colaboradores tienen
conocimiento tanto de los riesgos y peligros como de los medios de control al momento de llevar
a cabo sus laborales.

El representante legal de O Positiva salud integral Tulud certifica, que de estas revisicnes se
rezlizan planes de mejora para mantener informados a sus colaboradores ademas de preservar
su estado de salud, puesto gue estos protocolos de seguridad y salud en el trabajo requieren
actualizaciones y revisiones los cuales se hacen con el fin de que los empleados conozcan como
mitigar os riesgos v asi minimizarlos.

La presente certificacidn se firma a los 24 dias del mes de junio de 2020.

ANDRES PALMA MENA
€C. 14.796.785
Representante legal
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POSITIV

SALUD INTEGRAL

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Es politica del SG-S8T de © POSITIVA SALUD INTEGRAL IPS, Generar Calidad y Eficacia
en la atencion a los usuarios ofreciendo confianza antes, durante y después de cada
servicio, al ser una empresa comprometida con la salud, el medio ambiente y con las
necesidades de la comunidad. Dotando al personal de altos niveles de competencia y
bienestar, {rabajando continuamente en prevenir lesiones y enfermedades asociadas zl
trabajo, para lo cual se realiza un proceso de actualizacion de equipos, dotacién y
capacitacion.

Se compromete a tener un Sistema de Gestidon acorde a su actividad econémica que
garantice el cumplimiento de los requisitos legales, identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos mas significatives. Estableciendo controles en el marco de la
mejora continua del sistema de gestion. Con alcance sobre todos, sus centros de trabajo y
todos sus ftrabajadores, independiente de su forma de, contratacidon ¢ vinculacion,
incluyendo ios subcontratistas.

En constancia a lo anterior se firma a 01 dia del mes de enero de 2020

TYILD

ANDRES PALMA MEJIA
Representante legal
O POSITIVA SALUD INTEGRAL IPS




SALUD INTEGRAL

POLITICA DE NO ALCOHOL, DROGAS Y TABACO

O POSITIVA SALUD INTEGRAL IPS, se encuentra comprometido con el buen desempeiio
de sus colaboradores denfro de las funciones enmarcadas en el desarrollo de su sede
principal o en las diferentes partes del pais en donde se encuentre, lo anterior sin importar
su modo de contratacion, es por esto que la organizacion se compromete a realizar acciones
gue procuren la promocion vy la prevencién de los efectos asociades al consume de aleohol
y las diferentes sustancias psicoactivas existentes.

El uso de zleohol o cualquier tipe de sustancia psicoactiva en las instalaciones de la
empresa o {ugar de labor no esta permitido. Llegado el caso a que se compruebe el estado
de alicoramiento, estado bajo algin tipo de sustancia psicoactiva o en su defecto posesion
o venta de alguno de los anteriores en las instalaciones pertenecientes a la organizacion.
Se aplicaran las respectivas sanciones a las que haya lugar segun el reglamento interno
del trabajo. Es importante aclarar que todo colaborador que reciba visitantes debe hacerse
responsable de comunicar esta politica ademas de asegurar su estricto cumplimiento.

El no acatar esta politica puede poner en riesgo la vida propia v la de todos nuestros
compafieros. Recuerde que el interés general prima sobre el particular.

ANDRES PALMA MEJIA
Representante [egal
O POSITIVA SALUD INTEGRAL IPS




Tulud, 24 de junio de 2020

Sefiores
Paolicia nacional

La ciudad

Cordial saludo

Por medio de la presente ANDRES PALMA MEJIA identificado con cedula de ciudadania
14.796.785 en calidad de representante legal de la [PS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
NIT 900.992.619-9 certifica que:

El tiempo de respuesta se dara una vez se coordine con la persona encargada de remitir el
paciente.

Gracias por su atencidn.

Atentamente,

Ik

ANDRES PALMA MENA
CC. 14796785
REPRESENTANTE LEGAL




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLCS DE ATENCION DE PACIENTES

CERTIFICADO

En O Positiva Salud Integral Tuiué S.A.S sede Tulug, hemos revisado los Protocolos
de Atencién en salud o de manejo de pacientes los cuales fueron definidos y adoptados
para las patologias mas frecuentes de los servicios habilitados:

816 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO
SIN VENTILADCR
817 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO

El Gerente de O Positiva certifica, que de esta revision no se generaron planes de
mejora, puesto que estos protocolos se encuentran vigentes, y decide realizar

revisiones con una frecuencia anual.

La presente certificacion se firma el 24 de junio del 2020.

ANDRES PALMA MEJIA

Representante legal




SUPERINERPERCIA FIRANCIERA
CE C030MBIA

DIGILRDG

Medellin, 24 de Junio de 2020 - - -
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Dando cumplimierito a lo estipulado.e_h'. la circular externa 007 de 1996 de la
Superintendencia Financiera  (titulo Vi, numeral 1.5, literal g), se expide la presente

constancia de afiliacién al Sistema General de Rissgos Laborales,

Nombre o Razén Social: - O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA
SAS . N -

Cédula de Ciudadania o Nit: - N900992619

Fecha Inicio de Vigencia: o 01/07/2020°

Fecha Fin de Vigencia: | . AFILIADA :

Estado: o s ~ PORINICIAR COBERTURA

Cédigo de actividad principal la empresa: 3851101

Actividad econdmica: .- | o EVPRESAS DEDIGADAS A ACTIVIDADES DE LAS

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD,'.CON ENTERNACION, INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUIjAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRCS ESPEDi‘AL.I'ZAbOSE (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

Clase de riesgo: ' S 3
Porcentaje de cotizacion: 2.436%
Ndmero de centros de trabajo; ' 0
Ndmero de afiliados dependientes: . 0
Nimero dé afiliados independientes: 0
Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos -










Tulug, 24 de junio de 2020

Senores
Policia Nacional

ia ciudad

Cordial saludo

Por medio de la presente ANDRES PALMA MEJIA identificado con cedula 34.795.785 en calidad
de representante legal de la IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS NIT 200.932.619-9
certifica que la persona encargada de la coordinacién y/o supervisién del futuro contrato es la
sefiora KELLY NATALIA BEJARANO NAGLES identificada con cedula de ciudadania 1.116.264.921
linea telefdnica 318-873-4250.

La sefiora KELLY NATALIA BEJARANO NAGLES estard disponible para resolver cualguier
inquietud e informar novedades sobre cualquier cambio en procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones, para la atencion de los usuarios, o cualguier reguerimiento gue en su
momento se requiera.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,
Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785
Representante legal



Tulua 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad

Cordizl saludo

Por medic de la presenite ANDRES PALMA MEIIA identificado con cedula de ciudadania
14.796.785 en calidad de representante legal de la iPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL SAS NIT
500.892.613-9 certifica que el paz y salvo por el ministerio de trabajo en el cual consta que la
empresa no ha tenido, multas ni sanciones de indole laboral se encuentra en tramite bajo el
radicado # 02EE2020410800000046108 e Identificador de seguridad # 81193358.

Agradezce su atencion.

Atentamente,

Firma

Andrés Palma Mejia
CC. 14.796.785
Represeniznte legal




Tulug, 24 de junio de 2020

Sefiores
Policia nacional

La ciudad
Cordiai saludo

Por medio de ta presente ANDRES PALMA MEJIA identificado con cedula de ciudadania
14.796.785 en calidad de representante legal de la IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA
SAS NIT. 900.992.619-2 certifica que:

e la IPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS cuenta con los equipos médicos,
insumos de bioseguridad que utilizan los profesionales y el personal de auxiliares en el
manejo del paciente; por lo anterior |a IPS se encargara del costo v de dotar al personal
de atencidn de estos insumos médicos.

Al igual se garantiza la no reutilizacién de insumos que sean de cardcter desechable.

o LaiPS O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS cuenta con los procesos en términos
amigables con el medio ambiente, implementando el programa PGIRASA el cual se
encuentra vigente y documentando en el protocolo ¢édigo PRT.INF.0B.

Gracias por su atencidn.

Atentamente,

ST

Firma

Andrés Palma Mejia
CLC. 14.796.785
Representante legal




NOMBRE CARLOSALBERTO RUIZ CANO

DOCUMENTO DE [DENTIDAD 1088288125 de PEREIRA

FECHA DE NACIMIENTO 12 de abril de 1991

LUGAR DE NACIM Ansermanuevo, valle del cauca

ESTADO €IVIL Soltero

Tulud -valle del cauca

Calle S5ta A # 19-03 Jorge

TELEFONG 2300551-3158640322

z-carlos12 @hotmail.com

E-MAIL
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La Replblica de Colombia v por autorizacién
del Ministerio de Educacién Nacional

Lo por o Agnicipa T 23 del 12 de Corabre de 1960 ¥ raconiecida como aniversigad
yeldecrato MF 1583 e Enarn (8 de 1975 dal Mnistedio dc Feunaciir Marioned

En atencion a que

C.C 1088.288.12%  Pereira

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios
estatuidos oficiaimente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el tiulo de

En testimonio de elio, se:firma v sella el presente diploma
ert la ciudad de Armenia el 17 de Octubre de 2017
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| UEERSIBAL
- DEL Gy

ACTA E}E G—RA%)O

Ei Suscnio Secre’sano General de Ia Unw@rsndad de] Qn.undso

CERTIFICA

Que an gl Iibro de Actas e Grado de la Umvers[dad f gura el ACTA DE GRADO _
‘No 019 Expedida en Armema Departamento de! Qumdlo Reepubhca de
\ "Colombxa alos (i?} Diez. y Sjete dias de mes-de {}ctubre del 201? fesha el
-""cual sé cumpho et acto de graduacxon de '

CARLOS ALBFRTO RIEL’Z. cwo
R msszssx% T

-"Presrdlo dicho acto el Doctor(a) 3085 FERNANDO ECHE\-‘ERRY MUR Lo
‘Rector dela Unwersndad ¥ actud como. Secrstano Genera! al Dcctor{a} CLAUDEA’
_ PATF{ICIA BERNAL RODRIGUEZ qunen mfarmo que ef asp;rasﬁe Eermmo sus

“gstudios: en el afio ée 2017 y.que el conseja Acadermco madﬁante el Acuerdo
- No 043 Dlplcma Nc 5&64 el 1? del” mes de chbre &) confmé &l Tm.xro de

?ROFESIDNAL EI\ SAE.,UI) OC{;‘PACIONAL

_.Ei Actce se autonzc’) después de que e eskudram:e cum;:ha con tados "ios reqwsntas-

i ._‘exrgsdas por los reg[amentos de ia Umversidad Para tai efecto el semr Becano' e

. 4tc>mo i Juramento al Graduandoy fe hizo® ent’rega dei DIPLOMA que io acredlta'
-como ' . . ; o

L mm:ﬁsiomn EN _s@iﬁ-ﬁ' Qe{;j};;c_i{)szgL', S

' .Para constanma y vahdez se firma este documen%o*' L
- o _. g EI Hector SR E
{Fdo } JOSE: FERNANDO ECHEVERRY MUFIILLO" R
S B Decano '_ . -
{Fdo ) JOF{GE ENF&[QUE GOMEZ MAH!N

R -, Bl Secretar;o General L S
(Fdo b CLAUD!A/PATH?C[A BERNAL" RODHIGUEZj SR
s copm dc} Ongmal zonmlo 4 ies Dxez . S!.Etb a"ms cEeI mes de Ocmhre dc 2017 : . o




FEPUBLICA DE CoLodnte LALLM

GWERM#.CI{}N
RESOLIFROM M~ 1062 BEL 17 0E NONERERE DEL 2047

| POR MEDID DE LA CUAL SEOTORES LICENCIA PARA PREZTACICH DE SERWVDIOH PROFESIOMALES BN BESURDAD Y
: FSLUD EW L TRASEMD 4 PEREDEA BATURAL
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| Litwete yecdan
REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de lo Ley 119 de 1994
T crmsﬁzr gire
CARLOS ALBERTO RUIZ CANG
Con Cedula de Ciudedaria No. 1.088.288.125
Particips er ef 20y e Ditulpidion Yecnologica
PLAN ESTRATEGICC DE SEGURIDAD VIAL ORIENTADG ALA CULTURA DEL CUIDADO

£ ung dlmzcifm de 12 oras

L tustimonio de fo arierior, se Girmiiz pwxearrc S Bogm'u & los el 51 e d«.’f AL n:.'u afirif de dos mil divoisiete (2007}

Firmado Digitaimente por -
FABIC HERNANDEZ RODRIGUEZ .
SERVICIC NACIONAL DE APREND!ZA.!E SENR.

Agzenticidad def Dacumenio.
Sogota - Colombiar . T .
FABID HERMARGEZ RODRIGUE? 3 i FATE55T - DSOAIAGT

Subdasctnr de Cerdza CENTRO DE GESTICN INDUSTRAL :: FECHARECISTRO
REGICNAL DISTRTO CAPITAL

i b e wsh o poad ser vertticnls o o pegany ' fu Sar €03 1 che Pubagr At s Sasmair. s, h,w:mniuéwre:usccmm:xuua

. ldmemSyoeiern
REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En wmp-’fmt‘ema d'e {a Lq:r 1 1‘9 e 1994

CARILOS ALBF R’E_ Ri 12 CANO
Con Cedula de Cinddbnis o, & (88.288.125

Participd enel Evenio de Dmd igacicn T ecnologica

PREVEN CI()h I}E RiESC 0‘3’» 0(? LPACTONALES

En festimante d¢ o gnkerior, se firmaof :rrf.wmre ) G e NJ daas “del s de sevsenthre de dus mil roce (3013)

Firmado Digitaimente por

LEGNARDC TAFUR CALDERON |

SERVICIO NACIONAL OF. APREND!ZAJE SENA CEN‘FRO

Autensicidad del Documents -

Bogold - Colombla . i ; :
LEDNARDO TAFUR CALDERCN s A 2062844 - 4G 12013

SUBBIRECTOR CENTRG ““f,ﬁfg”""“’ DE BUGA. i PECHAREGISTRD
REGIGNAL'

[ it dhe et o prde ser v licads on of eplvem e i ] aup:.ﬁ:awmnwmrwﬁmm.&jna ezt WA T FRE ISR 1350,




| censdyorton
REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ey cumplimicnto de fa Ley {29 de 1994

FHace conster gue

CARLOS ALBERTO RULZ CANO

Coa Cedula de Citidedani . 4.088,288,125

Cursi y aprobé laaccion de Formacics

AVANZADO TRABAJO SEGURG EN ALTURAS

¢ dlod ames de: apesio de dos mil guince (2015

Firmado Digitalmente pdr : :
EERNEY GIRONZA ASADIA iR
SERVICIO NAGIONAL BE: APRF}&?}[ZAJE SENA

Autenticidad del Ducumanzo

~ COLOMELA
FERNEY GIRONZA ABkDiA e
SUBDIRECTER - 50584333 - 17082015
CENTRG LA TINOAMERICAND D mms muoaes FECHA REGISTRO
REGIINAL VALLE © : :
La ausenvicidad de este & puedse ser i el ':.-msm slecwinies que se erucm.l.a n L:s pinine web Bhpiesmnicedossenneducn, bujo of nimers

FLISMIGIESTICCLORE2EY1 250,

“vental ¥ neders
REPUBLINA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ea ciomplisnionio de fo Ly 118 de 1994

Haces :é{_r;mf
CARLOS ALE FRUVIZ CANG
Con Ceduln de Chudadania No. F.OS8.288.125

Participd,enel evema e, D:m!gamon Te szogzm
ESTRUCTURATION DE TN SISTEMA DE hh?ﬂ ]BNH ESEGURIDAD ¥ SALID EN EL TRABAIO

eqn wm d.zr Geidn

En resdimonic di Jis anterior, se firma et pmer:m én Bogom ] Ia: r.iwc:mu- icé ele abrid de dos el divcesieia (2083
Firmado Digitaimente por
FABD HERNANDEZ RODRIGUEZ - .
SERVICID NACIONAL DE A.P’RENDIZA}E SERA:
Adtenticidad def Documenta i
Bogoid - Catombia S o
FABID HERNANDER RODRIGUEZ - S DEEZ2EY - TSIALIE Y

Subdscior de Cantro CEANTRO DE GESTION INDUSTRIAL . o FECH RECISTRD
REGIGNAL DISTRITO CARITAL

L icidad dir este doce: pwede sarverlicide on el segistro gl INTHIT PR £t 1 pagein wd Bpfourtifiondos s, o, T el isnecy 522 HOTAMAS0E REZERI25C,




ARL SUfa -

Lz Repdbtica de Colombia, el Ministeric del Trahajoy ARL SURA hacen constar que:
ARLOS ALBERTO RUIZ CANO

Con Cédula de Ciudadania 1.088.288.12%

% e
= Cursé yaprobd:
a0

Con una duracién de 50 horas

Errtestimenio d=.lo anterior, se firma 2l presente el 12 de diciembre de 2017 en Wedsllin,

Registra Certiticads de Qferenta de Sequres de Riesyos Laborales Suramericans 5.4, RCO-0003, Para vativar este certificado, consulte en
calegiosvirtuates.arisura.comicgriverificar con ol nimers 10 734]




Centro de formocion empresorial

CERTIFICADO DE CAPACITACION, PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

TECNACEL LTDA
Resoiueion SENS 0474 de 2018 con licencia en 8.0, 12097

Hace constar gue:

Ruiz Cano Carlos Alberio

Con Gedula de Cludadandz No 1.088. 2581256

Curso y aprobd ia accibn de formacion

COORDINADOR TRABAJO SEGURD EN ALTURAS

Con dorncitn de B0 horss

Er i Civddel de C38, 3 lon 08 dias del mes de diciembre 2612017

Fsmern de Pegizbro CRETICROMZITEURS




Centro de formacion poriai
CERTIFICADO DE CAPACITACION, PARA TRABAJC SEGURO EMN ALTURAS

TECHACEL LTDA
Rezolucion SEMA 0474 de 2046 con licenciz en 5.0, 12007
En complimianto de Resoluciten 1409 def 2012

Hace constar que:

Ruiz Cano Carlos Alberto

Con Gedula de Cludadania No. 1.088.288.125

Curso ¥ aprobd ka accidn de formacién

REENTRENAMIENTO AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Con duracionde 20 huros

Eni 5 Ciudad de Cali, xbos 01 ditm delmes de diciembrs 2s1 2047

Mumero de Regisine CRPETIREN 129TBLIY







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

junio de 2020, a las 16:05:17, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 14796785 it .
Codige de Verificacion 14796785_20‘0624160517

Esta Certificacidén es valida en todo el Territorio Nacio nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoi 10

, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

O

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

faleooteag

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. soina 1 de 1
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



! FORMATO DE INFORMACION DE TERCERCS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. T1P0 DE BEMEEICIARIO
1.1, Conzercio o Unién Temparal D 1.11. Persona Natural Extranjare D
1.2, Depademento m 1.12. Parsona Natural Nacional E

1.3. Empresa Publica no Financiera D 1.13. Persona Juridica Nacicnal Sector Privade m
1.4. Empraesa Pdblica Financiera m 1.14. Parsona Jurldica Publica Administracion Central Nacional D
1.5. Establecimiente Publico Nacional m 1.15. Persona Juridica Extranjera Sectar Privado D

1.6. Gobieme Extranjero D 1,1€. Regicnal sin Nit Especial D
1.7. Municipio D 1.47. Resguardo D
1.8. Otr= Pubfica Departarnental E 1.15. Sociedad de Economia Mixta : E
1.8. Otra Publica Municipal D 1.19. Universidad Publica m

1.10 Otro heneficiario D 1.20. Empresa industrial y Comercial del Estado D
2. TIPC DE DOCURMENTO

2.1. Cedula de Ciucadania jg 2.4, Otro Tipo de Docurmnantacion D

2.2. Cetula de Extranjeria 2.5. Pasaparts D

2.3. Numnaro de identificacion Tributaria D 2.6. Tarjeta de |dentidad D

<1000 - 3

MUMERD DEL DOCUMENTO

ANEXAR ;OTOCOPEA DE CEDULA O NIT
3. TIPC DE RETEMNCION
3.1 Autoratenador no Gran Coentribuyenta [: 3.8, General no es Gran Certribuyanta ni Auto retenedor

3.2. Entidad Estatal o sinanima de lusre D 3.6. Régimen Comun
3.3. Gran contribuyente Autoretenedor D 3.7. Régimen Slmphﬁcado
3.4. Gran contribuyante no Autsretanedor G

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL O QO.W}{\UQ %ﬂ\k& M\ AKX\U;Q

5. PAIS G Loty

6. CILDAD UMD

7. TELEFONG Y FAX 2 2N A2

8. DIRECCION Cmwexd, B B 72531

8. E - MAIL '{’0‘!(& \M&L\')f\O?QS‘\'\i\)Qk@ St com

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA %C&‘Y\,{D\OW\@O\Q
HEBEEEERE™E B IO

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

2. NUMERQ DE LA CUENTA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIQRMENTE

Pagina 12 de 19




Ml

1 =ody¢ xdse opesyiuan/g IpMEanoa ol eunpeinoold-mmanysdyy

o

¥O0A
RIGUIOID) STBAY0S (00 (od apepoliesag
SOPERAJSDS SOUIAIAP S0) SOPOL / UOIDEN B) 9P |RIAUSS BLINPRINDCIY "¢ 107 O IYBUAdOD

*51yeig O:mm._m...vmmﬁ eied :‘._U.m ElV R m.mm_c aual} 0] U 1§ “iapeasy 1eqoidy B1IS8I8U OJUSLLNDOP 3152 12A eled

*s93uspanejue ap jeidled o 1210) Bouasne aFIxXa uoisasod A chﬂEmBEoc o uopeusisap .co,uum_m
BAND Bp soMsinbal _mﬁnmbm eled mﬁ&xm 95 A ‘sojep ap aseq By U3 cmSmc anb sauoioejoLe SE| SBpPO) mﬁmmm; ‘eadsa B:m_umumu:m wv opedlyiad _m

-a4dxa ouiliig) oyp anb eisey Emmsz as wucmkumucm 19 jend )@ Ua osed o::EE oyoip aladns uoldues e) anb oAjes ol1sBal 19 B_._mEmu:mEE:m BAlJIRUL
eLa)sis ﬂm .mm_m:u S0O] 3p 0geD 1B ‘soue _._mw QILHED moEzW: mc_ Ua sejsandwly sauoyaues mmd 2p sauoiaejoue sey efa)4as ‘olleUipIO SSlUSp8IalUe 3P 0PeIIMS) _m

JOAnE rUNpRIISIBa MMM/ /:d1IY Ua uoidewllo)ul E>m2

"BUBD.IED SEW Y]UNAYY L5193 ) € ose(rip Joae) Jod s08u0LIa LUandls sojep so} osed 2153 ap 08any IS “JAID OQVLST T3a TYNOIDVN VIMNAvY LSIDTY S ap sojep
0] c:mmm uojdezienioe ) dezljeal eied MDE 5112 ap JoAe) Jod ‘sojoexaul UOS OpPeIIL]IED |9p BYNSUOD B} Us uadalede anb aiquiou jop sojep so) IS mmEEoz

£Fi€£019] (BIINSUOD ap BIOH - OZOZ ‘¥z own{ ‘sajodidill eINsuod ap eydad
'sied j2 opoy U2 E)NIEIE $3 UpiDeN B) 3p jelauan BLINPRINDO.4 B) 3P souURUndIISIp $9]USPalalue ap CPE3LITISD 18P ugidipadxa ey ((ejouepepnid (ellouag

sajuapadajue eyuasald ou ouepepnid |3

"GR/96/171 OISWINN eLlURPEpNLd 3P BINPa7) UOD (R)OPRDLIIUSPL VIrIW YWIVd SIMANY (e)louss

ourpepnid 1ap soyed

m JEYNSUQY) _

m o jEX gsoojuendy?

5896L71 :UQIDEDL1IUBP] 0IOWINN |~ ewepepnid ap empso :ugtDeDL1Uap]| ap odLL

-e3ipLInf o 1einYeu euosiad e ap uoledliuapt
2p 0JaWNU 13 JEUBIP 0105 UCD BINP1ISIAUL 8p eplpiad ap A sa)pasy ‘sajen)oeiiund ‘sajeuad ‘solreuldidsip sajuapasalue so} Je1jnsuod a)liiad

SSMIIPIIIIUE 2P BI[NSUOY

ugleN B| ap [elauacy BUNPEIND0IA - soueudiosip sejuapadalue ap uoipadxy Qe0CIsve




all WYX SOUSPaIB|UYLLIOLBNIPNFGAANGD0 2 100 A0b eljod sajuspanalue// sdiy

‘SEUBDISD seul [BUODEN
BIDI]0d Ej ©p SelUOIDE]EISUl sk| & asanblgoe o Sajuansal] seunbard se| 8} nsuod ‘opeynsal {8 uod epnp eunbje susp IS

‘|euoion}isuos
OJUBILBUSBPIO [ U Opia|gelse O] B OPISNOR Sp OUBIQWIOI0D olUolS) @ eled eoide ojos A opelnsiBal peppuspl
ap OJUBWNDOP [ UCD Uepuodsaliod ‘saiquiou A UQIDBDYIIUSP! ap cJalinu [@ opueno A aidwsls BPIgA $8 B)NSUOD B}

"euUad g ap uglnduosald e| 0 BusSpUOD €|
ap ugIDUNXa B| opelaidap eAey sjusiadwod jeipn! peplolne e] ssusinb eled A ssjuspassjue uelisibsal ou anb seuoslad

sejjlanbe sepo} ered eojde SIVIDIANT SIAVAIHOLNY SY1 NOD SILINAIANIL SOINNSY INTIL ON. epuaiel
| ‘[ruolonjisuo) 8300 ajgelouoH e Jod epuajoid 'ZLoz op olunl ap 1z 1ep gGF-NS BUUBG el ap olusiwdwnd ug

"BIQLUIC|OD) 8p BOIH|C UOIONIISUOD Bf 8P @z O[NSILE |9 U OPID3|qe)Sa 0] U0 PEPILIOUCD ap
SATVISIANr SAAVAIHOLNY SV NOD SALNIIANId SOLNNSY ANALL ON

STHANY VIr3 YINTVd Saiquop A sopijady
$8296./11 oN BlUEPEPNID 9P BINP9D
:U0D OpESKIUSP! OUBPEPNID |2 '0Z0Z/00/FZ 18P seloy 9Z:00:91 SB| opusis anp
TBULIOILT BIGLUO[OD) 8D JRUOIDEN BIDIO4 B

sajeIdIpnr sojusjwienbay A sejeusy sajuspsdv)UY ap all| Ud BYNSU0D

S3ININOTYL SYINNOFHd  SONILOYINOD  QIOINI VIEWOT00 440
TYNOIIYN YIOTI0d

EIIOI0N 8D [EUCIDEN EJ2ICd 020e/91ve




Zfe

U3 ouwIBKI0n mm

oo'aob-elojod@e)za rpeau)
w3
cli
016000810 'Sjed [9p Cl1s8Y
{mobog) zgsoe

e 006G LG ouRpEpTIO

|2 UgloUse ap eaup}

wd gpig B tud oz

Awd ppif B we ot sauwsja e
saUN| ‘BALENS{ULIRE Ugloualy
'0'q g1oBog ‘osplaaiuon
ouieg $B1)SAPU| BUCZ
Gh--460 # V8L aeD uoiaaang

G318y
Ul ba ol

10

ap 001Uf |20

LUgIoBRIRIUOD

"SOPBAJIS2] S0LD31SP SO| SGPal
|eucioeN esuaja(

EIWOJ0Z) 8P [BUDIEN BIOJOd

(WU SNIBPa0RUYLILOYRIDIPNGaAN/GD0 £ 100 rob epijod seuapadaugysdiy

eoljgnday e
143

ap elnuaplsald |

020cforve




CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
C POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.AS
Fecha expedicion: 2020/05/14 - 11:41:56 "~ Recibo No. 8000705061 = Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20200514-0019
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.MLM.V
CODIGO DE VERIFICACION V1GAUMSye3

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.A.S
CRGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCTONES SIMPLIFICADA
CATEGORTA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900992619-9

ADMINISTRACION DIAN : TULUA

DOMICILIO : TULUA

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA WO : 86543

FECEA DE MATRICULA : JULIO 22 DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE 1A MATRICULA : MARZC 30 DE 20189
ACTIVO TOTAL : 3,200,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III — MICROEMPRESAS

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : X 37 25 31

BARRIO : ALVERNIA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76834 — TULUA

TELEFONC COMERCIAL 1 : 2343343

TELEFONC COMERCIAL 2 : 2343343

TELEFONO COMERCIATL 3 : 3182903850

CORRECO ELECTRONICC No. 1 : prestadoraopositivalgmail.com

DIRECCION PARE NOTIFICACION JUDICIAL : K 37 25 31
MUNICIPIO : 76834 - TULUA

BARRIO : ALVERNIA

TELEFONG 1 : 2323343

TELEFONO 3 : 3182903850

CORREC ELECTRONICO : prestadoracpositivatigmail.com

NOTIFICACICNES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articule 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de
lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para gue me notifiquen personalmente a través del
correc slectrdnico de notificacidn.
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08710 -~ ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA DE TIPC GENERAL

CERTIFICA — CONSTITUCION

FOR DOCUMENTC PRIVADO DEL 21 DE JULIO DE 2016 DE LA , REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO

Pagina 1/4



CAMARA DE COMERCIC DE TULUA
G POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.AS
Fecha expedicion: 2020/05/14 - 11:41:56 *™* Recibo No, S000705061 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20200514-0019
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
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EL NUMERO 386 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE JULIO DE 2016, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENCMINADA © POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.A.8.

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
CE- 20200505 EL CONTADORA TULUA RMO9~12242 20200514

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINOG DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA — OBJETO SCOCIAL

OBJETO SOQCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO COBJETO PRINCIPAL HOSPITALIZACION DOMICILIARIA:
VALORACION MEDICA, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDENES MEDICAS, CUIDADCS DE ENFERMERIA,
CUIDARDOS POSTQUIRURGICAS, CURACIONES, MANEJO DE .DOLOR, MANEJO DE PACIENTES CRONICCS Y CRITICOS:
SUMINISTRG DE OXIGENO; EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, ELECTROCARDIOGRAMAE, TERAPIAS DE
FONOAUDIOLOGIA, RESPIRATORIA Y FISICA.

TRANSPORTE DE PACIENTES DISCAPACITADOS, CON TERAPIAS Y NECESIDADES ESPECIALES 2 NIVEL NACIONAL.
TRASLADC ASISTENCIAL EN AMBULANCIA CON RESULTADO DE ATENCION MEDICA, SIEMPRE Y CUANDO LOQ
CONSIDERE NECESARIC, © POR LA NECESIDAD DE UN TRASLADO A OTRA INSTITUCION DE SALUD DE SU
ELECCION.

TRASLADOS NECESARIOS A PACIENTES EN AMBULANCTIAS EXCELENTEMENTE DOTADAS PARA BRINDAR UNA
RESPUESTIA MEDICA BASICA ESPECIALIZADA.

TRASLADOS EN AMBULANCIA O VEHICULO DE PRIMERA ATENCION CON EL DIRECCIONAMIENTO MEDICO, CON LOS
EQUIPOS MEDICOS BASICOS ¥ ESPECIALIZADOS.

AST MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONCMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO. LA S$SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACICONADAS CON EL OBJETIO MENCIONZDO, ASI COMC CUALESQUIERA
ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS © COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR © DESARROLLAZS FEL
COMERCIC O LA INDUSTRIA DE L& SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.000,00 10.00G, 00 10.000,00
CAPITAT, SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00

CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00

CERTIFICA — ORGANOS DE ADMINISTRACION

ORGANOS DE LA SCCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN CRGANC DE DIRECCICN, DENOMINADO ASAMBLEA GENERAL
DE ACCICNISTAS Y UN REPRESENTANTE LEGAL. LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS TENDRA, ADEMAS DE
LAS FUNCIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 420 DEL CODIGC DE COMERCIO, LAS CONTENIDAS EN LOS
PRESENTES ESTATUTOS ¥ EN CUALQUIER OTRA NORMA LEGAL VIGENTE.

FACULTADES DEL GERENTE: EL GERENTE ESTA FACULTADC PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODOS
LOs ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE LA SCCIEDAD, S$SIN LIMITE DE
CUANTIA. SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CRRGC LAS SIGUIENTIES: &) CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS
CONCRETOS, LOS APODERADCS ESPECIALES QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B) CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS TONDOS
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SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABILIZACION, PAGOS Y
DEMAS OPERACICNES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL CUMPLIMIENTC OPCRIUNG DE TODAS LAS
CBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA. E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR
DE LA COMPANIA LOS ESTATUTOS FINANCIEROS EN EL CASC DE SER DICHA CERTIFICACTION EXIGIDA DOR LAS
NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A 1A SOCIEDAD Y PARA EL
EFECTO CELEBRAR LOS CONIRATOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES; ADEMAS,
FIJARA LAS REMUNERACIONES CCRRESPONDIENTES, DENTRC 10S LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO
ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONIRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
DE LR COMPANIA Y NECESARIOS PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS FINES PARA LOS CUALES HA
SIDO CONSTITUIDA. E} CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE ILE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTC FN LAS
NORMAS LEGALES Y EN ESIOS ESTATUTOS. PARAGRAFO: EL GERENTE QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y
CONTRATCS, EN DESARROLLO DEL OBJEIC DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

LA  SCCIEDAD TENDRA SUPLENTE QUIEN LO REEMPLAZARA EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES Y ABSOLUTAS. EL
SUPLENTZ TENDRA LAS MISMAS ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE CUANDO ENTRE A REEMPLAZARLO.

CERTIFICA
REFPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES
POR ACTA NUMERC 01 DEL 14 DE FEBRERO DE 2018 DE ASAMBLEA EXIRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERC 10126 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE FEBRERC DE
2018, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICRCION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL PALMA MEJIZ ANDRES CC 14,796,785
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTIA NCMERC 01 DEL 14 DE FEBRERO DE 2018 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADQ EN ESTA
CAMARZR DE CCMERCIO BAJO EL NUMERC 10126 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE FEBRERO DE
2018, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENIE MEJIA ARANGO RUBELIA DE JESUS CC 29,812,548

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIOQ DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARZ DE COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABRLECIMIENTO : O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.A.S
MATRICULA : 84544

FECHA DE MATRICULA : 20160722

FECHA DE RENOQVACION : 20190330

ULTIMO ANO RENCVADO : 2019

DIRECCION : K 37 25 31

BARRTO : ALVERNI&

MUNICIPIO : 76834 - TULUA

TELEFOMS 1 : 2343343

TELEFONO 2 : 2343343

TELEFONO 3 : 3182803850

CORREOQ ELECTRONICO : prestadoraopositiva@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8710 — ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA DE TIPC GENERRL
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TULUA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,200,000

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : © POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.A.S.
MATRICULA : 97650

FECHA DE MATRICULA : 20190503

FECHA DE RENOVACION : 20190303

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CR 8 NRQ 7-88

MUNICIPIO : 76895 - ZARZAL

TELEFONQ 1 : 2343343

TELEFONO 2 : 3182803850

TELEFONO 3 : 3182803850

CORREQ ELECTRONICO : prestadcoracpositivalgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8710 - ACTIVIDADES DE ATENCION RESIDENCIAL MEDICALIZADA DE TIPO GENERAL
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,000,000

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERICR HA SIDQ TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACIGN
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISIRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSC Y DE LA LEY 962 DE 20035, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (i0) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NG SEAN

OBJETO DE RECURSOS. EL DIp SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : §5,100

CERTIFICADO EXPEDIDC A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIl)

IMPORTANTE: .2 firma digital del secretaric de l2 CAMARA DE COMERCIO DE TULUA centenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de industria y Comercle, de contformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1998 para

validez juridica v probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digftal no es una firma digitalizada o escaneada, per o tanto, la firma digital que acompadia este documento la podra verdficar a través de su aplicativo visor de
dogumentos pdf.

No obstante, sl usted va a imprimir este certificads, lo puede hacer desde su computadar, con la certeza de que el mismo fue expedide a través del canal virtuai de la
camara de cemercio y gue |a persona o entidad a 12 que usted e va a entregar el certificado Impress, puede verificar por una sola vez ef contenido del mismo,
Ingresando al enlace hitps/siitulua.confecamaras.co/cv.php seleccicnando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacién VIGAUMSyc3

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta dei certificado que fue entregado al usuario en et momenta que se realizd a transaccién.

La firma mecanica qus se muestra a continuacion s la representacion grafica de la firma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdniea no reemplaza la firma digital en los documentes electrénicos.

Fh% FINAL DEL CERTIFICADO *%%
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FORMULARIO DE INSCRIPCIGN

Ministeric de la Protecddn Social EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
Repdblica de Colombia PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

{betnd y Ouden

Adoptade medlante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de diiigenclar el formularic, por favor lea cuidadosamente e instructivo.
Formulario de distribucién gratulta, Prohibida su venta.

***Facha de impresién: jueves 28 de julio de 2016
£12:35 2. m.) v.4.0

**3Copia PRESTADOR
Pare veo exdusive deln Entided Territorlal de Seiud.

onai %83‘4 't.z;; o)
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Privada o T o - 7
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116, Departamento 7. Municipio 18.Dlreccién T
Va_lig éef_@y_gg e ) ) TUUHULOA ) carrera 37 25”3"3_."-___»qu ”__7_77_7__7 - - _ o
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2343343 S '_______ prestadoragpositiva@gmail.com .
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izz Primer Apellido i;eusif,%“““" 424 Primer Nombre
Eéd_ds T T prado T igiovanni T o
26. Tipo Identificacién 27. Numero 28. Forma de Vinculadién o _ :
cC T T T T T gasEa e A o ;
Prestadores Piblicos _ - .
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Prestadorgs Indigenes e —— _
40, Acto de Constitugion ]

o Niiere deAds | 4 Fedha de A [ Evdd s Bxpde

Valle del canca A TOLA ™™ si
48. Nombre de g Sede , e . e
© POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA :
43. Zona _ '50. Barrio 51, Direccién

Lsa Departamento *45 Municipic I—|-=&6 Centie Poblado A7. B Sede :
: i N e

(e o e, . i —_—

URBANA BLVERNIA - CARRERA 37 25 31
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—— o 1

08218 _bgaia 98218

i

L S —

Camas
:‘57. Pedidtricas 58, Adultos 159. Chstetricia

T
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NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESEMTACION DE
ESTE FORMULARIO A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ©
DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS
ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU MABILITACION TENER
VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 58 DE LA LEY
1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS
SERVICIOS DE: OBSTETRICIA, TRANSPORTE ASISTENCIAL E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD TODOS LOS
SERVICIOS QUE ESTAS ESTEN INSCRIBIENDO DE ACUERDC CON LA
RESOLUCION 2003 DE 2014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE
LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE
FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON
LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES DEFINIDOS
EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE

RA LA HABILITACIORN.
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Tulug, junio 30 de 2020

Sefores:
POLICIA NACIONAL

Referencia: Certificaciéon ARL

Yo Yenny Marcela Ramirez Cruz, identificada con cedula de ciudadania nimero
1.116.248.380 de Tulua, con tarjeta profesional 180.678-T, en condicién de
Contadora de la empresa O POSITIVA SALUD INTEGRAL S.A.S. identificada con
NIT 800.992.619-9 certifico que los trabajadores de la empresa, se les estaba
cancelando la seguridad social por medic de la cooperativa INTEGRATED
SERVICE A.M. SAS NIT 801.094.281, pero a partir del 1 de julic de 2020 sera
cancelada por la razon social O POSITIVA SALUD INTEGRAL S.AS

YENNY MARCELA RAMIREZ CRUZ
Contadora Publica Titulada
T.P. 180878-T

CARRERA 38 N 28 A 33
TULUA- VALLE DEL CAUCA
CEL 3184043352




ARL sSuras

La Repiblicade Colombia, el Ministerio det Trabajo y ARL SURA hacen constar gue:
CARLOS ALBERTO RUIZ CANO

Con Cédula de Cludadania 1.088.288.125

Con.una duracidn.de 50 horas

Entestimono de Lo amerior, s firma el presente el 12 de didembrs de 2o en Medeliin.

Regisira Certificado de Jferente de Seguros de Riesgas Laborales Suramericans S.4 RCO-0D03. Para valitar este cartificado. consulte =n
colegiosvirtalesaBtra fomiogrfverificar con ol ndmers 1017341




Tulug, 26 de junio de 2020

La clinica DOLORMED CENTRO INTEGRAL EN MANEJO DE DOLOR S.AS.,
identificada con NIT. 900.442.930 - 6, con domicilio principal en la ciudad de Tulua
Carrera 332 No. 24 — 17 teléfono 225 7765.

CERTIFICA

Que la empresa O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA S.A.S., identificada con
NIT 900.892.619 — 9, tiene vinculos comerciales vigentes con la clinica DOLORMED
CENTRO INTEGRAL EN MANEJO DE DOLOR S.A.S., legalmente constituidos con
los siguientes datos:

«  CBJETO: servicios de terapia fisica. -
NUMERO DEL CONTRATO: FR.CM-00

»  VALOR DEL CONTRATO: se certifica gue la ejecucion del contrato hasta el
dia de hoy 27 de junio de 2020 esta en $550.000.000 millones

* INICIO: activo desde mayo de 2017.

Asimismo, se hace constar que la empresa O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA
S.A.S. a la fecha ha cumplido a satisfaccion con los requerimientos realizados a lo
largo de la vinculacién comercial.

Dada en la ciudad de Tulua, a los veintiséis (27) dias del mes de junio de 2020.

Afentamente,

JENIFER CLEVES GRIJALBA
86.804.278 de Andalucia
Representante Legal
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