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Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacion Proceso PN RASES N°3 MIC 075 2024'
. |' 1 I
Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 075 2024
que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ‘EN. LA ESPECIALIDAD DE
FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA L.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
-.DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 37 y cuyo valor precesal es por un valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera; QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 500.000,00) vigencia 2024 y CIENTO VEINTINUEVE [MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($129.500.000 (}0) v;gencaa futura 2025 |

Certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 67824 del 28/11/2024 y QUIPU 839 del 28!11/2024
para la vigencia futura QUIPU 840 def 28/11/2024

el

Que la Invitacion de! proceso se publico el dia 28/11/2024. P _
W : : i
Que durante el lapso de tiempo de publicacién de la invitacion en el S:stema Electronico de Contratamon

Plblica SECOP Hl, no se presentaron observaciones por parte de algin mteresado tal como puede ser
evidenciado a traves del Secop Il

Que el dia (03) de diciembre del presente afo se realizd el cierre del proceso, presentandose los siguientes
oferentes asi:

PORCENTA.E DE - : i
OFERENTE NIT DESCUENTO OFERTADO \‘ ORI?EN DE ELEGIQILID#}\D

CONTROL D IPSS.AS 901.182.731- 4 11% . ! ) 1

REHABILITAGION MEDICA INTEGRAL o
DEL EJE CAFETERO $SAS R.M.l. SAS §00.096.895-1 10% 2

)

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de Ia tnvttamon seu procede a realizar Ia evaluac&on
economica, tecnica y juridica de la enfidad CONTROL D IPS S.A.S identificada con NIT 901 182.731- 4

El dia 04/12/2024 se publican la evaluacioén economica (GS—2024-075154 DERIS del 04/12!2024) técnica
(GS 2024-075052-DERIS del 04/12/2024) y juridica (GS-2024-021456- REGI3 del 04/12/2024}, tenlendo en
“Buenta las conclusiones de los comités se consolida la informacion asi:

]
VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA "TECNICA| ECONOMICA
R |
“4DS — OF - 0001 Pagina 1 de 3 " Aprobacién: 02/08/2023"
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! w CONTROL thp's ?.A.S 801.182.731- 4 NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

Que durante el dia 05/12/2024, a través de la plataforma SECOP I, se evidencio una observacién a las
evaluaciones por parte de-la entldad REHABILITACION MEDICA [NTEGRAL DEL EJE CAFETERO SAS-R.M.I.
SAS la cual refiere:

‘ |"Valrdando la evaluacron des.r consofidado nuestra propuesta que estd inscrifa y presentada en el secop /i,
en lista de proponentes no se encuenira reflejado en el documento. Queremos manifestar nuestra
mconfonmdad con el documento, dado que nosotfros fambién aportamos la pmpuesta correctamente,
Jnc!uyendo toda la documentac.von completa.

Sohc:tamos que se nos evaliie como participantes de la oferta ya que somos una entidad que estd -
pamcrpando en el proceso g
En .atenc:[on ala obsewacnén presentada con el proceso de contratacién PN RASES N3 MIC 075 2024 y
despues de anahzar los aspectos expuestos, nos permitimos emitir respuesta con fundamento en los criterios
de evaiuacnén estabfec:dos en la invitacion pablica y la normativa aplicable:

*Articuio 94 de Ia Ley 1474, Decreto 1082 de 2015, Decrefo 1860 de 2021 y que el presupuesto no
sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia recaerd sobre aquella™
oferta CON EL MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO; siempre que 'se encuentre en condiciones de
mercado y satisfaga fas necesidades de fa Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de Ia invitacion,
!a Endidad Estatal debe verificar el cumpfimento de los requisifos de la invitacién de la oferta con el
segundo mayor porcentaje de descuento ofertado, y asf sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en
el Articulo 2.2.1.2.1 .5 2 Decreto 1082, modificado por ef decrefo 1860 de 2021, asi mismo el cumplimiento
de los requisitos jundicosytecmcos (...}

Por.. lo anterior, el criterio de evaluacién de las ofertas, en el proceso de evaluacion se fundaments.en los
parametros indicados en la invitacion pablica, particularmente en los apartados referentes a los factores de
-evaluacion (pagina 8). En este sentido, se establece que la escogencia del contratista recaerd sobre aquella
.oferta que presente el \mayor porcentaje de descuento, siempre y cuando cumpla con las condiciones de
: mercado ylos requ:satos técnicos, juridicos y econdmicos.

. \

Por con5|guaente tal como lo establece el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el
Decreto 1860 de 2021, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de las condiciones exigidas por Ia
invitacion pablica en orden descendente, comenzando por la oferta con el mayor porcentaje de descuento:
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Propuesta: R.M.1 SAS
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Por tal razon, teniendo en cuenta los resultados del proceso de evaluac:on se veriﬁco que otra entldad

; presento un mayor porcentaje de descuento frente a su propuesta, cumpliende ademas con las
“#ondiciones establecidas en los pliegos de la invitacion plblica. Por tal motlvo no es procedente evaluar.
otra propuesta.

Para el dia 05/12/2024, ia entidad CONTROL D IPS S.A.S anexa a traves del Secop |l documentaczérz
de ndole subsanable. b

|
Asl las cosas, se realiza la. verificacion de la documentacion allegada por parte del comité Tecniég/,(
wmanifestando a través de! comunicado oficial GS-2024-021595-REGI3 de! 06/12/2024 y el comité Juridico
mediante Comunicado oficial GS-2024-021608-REGI3 del 06/12/2024 el cumpllmlento de los requlsntos
estipuiados en la invitacién. ; ;

\ é
De esta forma, se concluye €l cumplimiento de la entidad asi: }i : | '

VERIFICACION | VERIFICACION VERIFICACION
vy, CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
CONTROL D IPS SAS 801.182.731- 4 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

|. ‘
De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la |nv1tac10n la entldad CONTROL D

IPS S.A.S identificada con NIT 901.182.731-4 CUMPLE con la totalldad de requisitos JURIDICOS -
TECNICOS y ECONOMICOS.

“Gonforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer que
la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface, las necesidades de la unidad,
por lo que "RECOMENDAMOS” a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasto que dicha propuesta se
encuentra en condiciones para la adjudicacién del proceso de contratacion PN RASES N°3 MiC 075 2024
que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD wEN LA ESPECIALIDAD DE
FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

. SALUD N° 3” asl:

> Entidad: CONTROL D IPS SAS o
NIT: 901.182.731- 4 L :
Representante legal: MARIA CAROLINA BENAVIDES TRUJILLO P |
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C 69 007. 943 expedlda en Mocoa - Putumayo
VALOR ADJUDICADO: valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
_ VIGENTE ($130.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera; QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA

'LEGAL VIGENTE ($ 500.000,00) vigencia 2024 y CIENTO VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS
MJL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($129.500.000,00} vigencia futura 2025. “

ik

. . ESPECIFICACIONES ECONOMICAS MINIMAS

o ror PRECIO - VALOR VALOR
fTeEm | cups DESCRIPCION TECHOIVA | DESCUEN # INCLUIDO
. INCLUIDO 11% DESCUENTO
_ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
T ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA
S REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA
. 11 | 890202B | | SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL $ 46.519 $5.128 $ 41.491
P INGRESO RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO
DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL
'ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD .
; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO .
; POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS *
incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA
. PROTECCION DE LA SALUD DE LOS
- 2 | %9028 | TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN $46.819 $5.128 3 41.491
] SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O
A I ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS Excluye:
‘ = P CONSULT
, ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD '
3. | 9308508 (UNG O MAS MUSCULOS) $ 57.877 $ 6.366 $ 51 .511
4’ | 8915098 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIQ) $ 55.007 $ 6.061 $49.038 ©
5 | 05310858 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $67.775 $7.455 $60.320
6] | 9308108 ELECT?OMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $ 130.823 $ 14.391 $116.432
7| | 9308208 i~ | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $79.403 $8.734 $ 70.669
8! | 8936018 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $ 84.544 $9.311 $75.333
: © INFILTRACION INTRALESIONAL GCON :
9. | B61401B | MEDICAMENTO HASTA DE GINCO LESIONES $79.863 $8.785 $71.078
‘ INFILTRACION INTRALESIONAL CON T
10 | 8514028 MEDICAMENTO ENTRE GINGO A DIEZ $ 86.662" $9.533 $77.129
; LESIONES
T . INFILTRACION INTRALESIONAL CON
1] | 8614038 |y CAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $85.648 $9.421 $76.227
P INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
13 | 891511B | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] $ 74.692 $8.216 $ 66.476
] PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO G
14 | 890502R INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA $ 182.847 $20.113 $162.734
ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE)
15 | 9310028 . TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE $ 410.000 $45.100 $ 364.900
16/ | 903008 ! | 'REFLEJOHPORNERVIO $ 77.900,00 $ 8.569 $ 69.331
170 | 933801 ' | REHABILITACION CARDIACA $ 53.501,00 $ 5.885 $ 47.616
18 | 933501 . REHABILITACION PULMONAR $ 53.501,00 - $5.885 $47.616
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' CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES -

ANEXQO N° 1
P L
) S . OFERTA
iTEM| cups DESCRIPCION NI T
‘ : - 81 NO
CONSULTA DE 'PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
4.,1 502028 AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES X
EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS| COMO
PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD ;
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES || % |
2 8903028 MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LAISALUD DE LOS | : ;
TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO §: : !
O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS Excluye; CONSULT
%3 930860B | ELECTROMICGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) X :
4 | 8915098 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) ] 0
5 | 0531058 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL o X
6 | 9308108 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO N X
7 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA X
a8 85936018 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL X
9 | 861401B | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES X ;
10 | 8614028 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A [%uaz LESIONES || X i
11 8614038 { INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DléZ IiESfCNES DX :
12 | 8614118 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) X
%43 | 891511B | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] X
14 | 8005028 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, POR MEDICINA | X )
ESPECIALIZADA Y CASQO {PACIENTE) u : i
15 | 931002B | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE T FX
16 | 903008 |REFLEJO H POR NERVIO CX
17 933601 | REHABILITACION CARDIACA X
®18 | 933501 | REHABILITACION PULMONAR X
-
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS | | -
P ;1 1 T i :
“IITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerda a los protocolos y gmas establecidas tec;:mcaiy cientificamente pbr Iaé
entidades de control, asimismo realizar la prestacién de los servicios de salud con afineacién al acuerda No.
1 002/2001, “por ef cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y pohc:ar' Y eIIMode[o de Atencion (MATiS)
E! Modelo de Afencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al area de referenua de la Unidad Prestadora de
<L salud Risaralda.
i En materia de moiéculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM el contratista debers acoger y
socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 08C de 2022 "Por el cual se dictan
2 | politicas y lineamientos generales para la Gestion Famnacéutica y se determina eE Manual Unlco de Medlcamentos y
Terapéutica para e! Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares v de la Poiicia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de Ios profesnonaies de salud

el

5 I Lol




aéscritos al prestaéor, conferme a las necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones
individuales y durante ef periodo de fiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de
practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de
los usuarios y la sostenibiliéad financiera del SSMP. e
En caso de que se requiéra lz prescripcién medicamentos no incluides en el vademécum de |a Policia Nacional; Iz IPS
debera diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD),
asimismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad prestadora de
salud Risaratda::_ ‘ R

él vade?nécun’i"puéde‘so%icitarse al sefior supervisor y/o al 4rea de referencia de la Unidad Prestadora de salud
Risaralda, o :

8i dentro del proceso de atencion ef médice especialista de 1z IPS contratada, sbserva que el servicio a formular se
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Palicia Nacional, en la misma consulta se realizara el diligenciamientd del
formato EIPS - EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el cual se debe radicar en la
ventanilla de la unidad prestadora de salud.

El contratista no proporcionard férmulas de servicios o tecnalogias que no estén autorizades o vélidas por las
autoridades de }Ensp:fecc_iéh y control, (INVIMA), igualmente, no solicitara pagos de servicias o elementos, siempre se
débe diligenciar el farmulario no POS.

El contratista notificdra cualquier novedad en la prestacian de servicios de salud, a través de los correos de referencia
y contramreferencia de la unidad prestadora: deris.rase3-aut@policia,gov.co, teléfono: 350-558-80-95

Cuando
existan inquietudes en las autorizaciones por ejemplo (cadigos CUPS, servicio autorizado, valides de la autorizaci®n,.
entre ofros) ia IPS contratada debe analizar iz informacién con su 4drea de atencion al usuario o responsable y de
inmediato tomar contacto con el drea de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de salud Risaralda.
i_c} anterior en e:armo%ia‘_al ‘principio Pro homine. Las autoridades y demds actores del sisterna de salud, adoptaran la
Enperpretacién de I_asiincrmas vigentes que sea mas favorable a la proteceién det derecho fundamental z la salud de las
personas. : i )

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta
del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responszbilidad de Ia IPS, Entendide el evento adverso
como se estipula en la Resolucidn 4816 del 27 de novismbre de 2008 “Dafio no intencionada al paciente, que ocugre
como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o accidn médica”. o

“Ror le anterior el contratista se obliga a reportar dentro de los sigulentes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e Encidentés presentados en ejecucion dei contrato, con su respective andlisis & implementacién de un plan
dé mejora, en ;el‘fo:ﬁ'na'to (3ss - ir - 006 " reparte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al
stpervisor del contrato y [a Unidad Prestadora de salud Risaralda, quienes tramitaran a la oficina de [z garantia de la
calidad para la verificacién de la situacidn.

Se deberan prestar los servicios de salud durante el plazo de ejecucién del contrato, de conformidad al partafolio de
senvicios, los pliegos de condiciones vy de acuerdo a la oferta presentada, fos cuales hacen parte integral del presente
proceso. : *

My

El contratista permitird el acceso a los Auditores de Ia Regional de Aseguramiento en salud No.3 yio la Unidad
Prestadora de salud Risaralda, asimismo conceder e acceso a todos los documentas que requieran, de acuerdo con
fai ley, ademas se! realizard el seguimiento y control para el cumplimiento del objete contractual, mediante
verificaciones periddicas a ia institucién, examinando las condiciones locativas, y el recurso humanao disponible para el
desarrolio del presente cantrato.

Atendar al Usuario de acuerdo a la orden de servicios expedida par el médico y la autorizacidn de referencia y Contra
referencia de la-unidad prestadora, segin sea el caso, de lo CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

Al momento de solicitar y realizar el servigio el usuario debe presentar el camet y/o constancia actualizada,
acompafiada de| documento de identificacian. R

¥

El contratista certificara que todos los equipos que utilice durante la efecucién del contrato, cuentan con el cronograma
de mantenimiento de equipos médicos, ademés un contrate vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo,
tehiendo como soparte las hojas de vida al dia.

En caso de que el contratista no pueda prestar aigunc de los servicios estipulados en el presente contrato, sera
necesario notificar g la Jefatura de Unidad Prestadora de salud Risaralda, sin embargo, garantizara la prestacién del
servicio a los usuarios. :

Los procedimientos y tratamientos establecidos en este pliego, deben realizarse de acuerde los protocolos, guias de

mangjo clinico y basados en la evidencia, io anterior atendiendo los lineamientos del Ministerio de salud y la
Superintendencia de salud. S

EL CONTRATISTA, atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utiizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las norrmas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes o que se expidan en el future y durante &l
transcurso del presénte contrato, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden juridico y
publico, las buenas cestumbres y la moral profesional,

Para el trémite de ref;ferencia y contra referencia y/o autorizaciones de servicio, el contratista debe enviar unt resumen
completo de la afencion médica, en computador y/o a mano, en caligrafia completamente legible, incluyendo cédigos
CUPS, descripcién completa del servicio solicitado, etc.

De esta forma, el ‘drea de referencia de la Unidad Prestadora de salud Risaralda tramitard _Jos
servicios. Coon . wE
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Nota: las Gnicas autorizaciones validas para la prestacisn del servicio son fas emitidas por el madulo de SISAP WER.

La |.P.5. confratisia se comprometen a no pedir a2 los usuarios fotocopia de los documenios de identificacion ‘como
soporte para la atencion; dichas documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la.l.P.S. y con cargo a ella,
en Cumplimiento dei Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012. i

16

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contra]to deberé hacefse por ‘nutug
acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes :

17

Abstenerse de emitir férmulas ¢ solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln- Ia ética profesaonal y sin
diligenciar la histeria clinica, que serd el soporie de estas solicitudes.

18

3,":.

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de |a calidad come: oportunidad, suficiencia, pertmenaa

racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asl como proporcionar
satisfaccion al usuario

19

Queda totalmente prohibido que los servicios médicos sean realizados por otra especnahdaci o por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con la presente condicion, serd objete de glosa.

20

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la gjecucion del respectlvo contrato, EL CONTRATISTA
informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.

21

-

1%

El contratista al momento de generar una mcapaudad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa Permanente
No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

Se puede solicitar al sefior supervisor y/o al drea de referencia de la Unidad Prestadora de salud Risaraida.

22
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El contratista se compromete & enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion 1552 de 2013 “Por
medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto — Ley 018 de 2012 se dictan otras
disposiciones” y la Resolucidn 256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relacién con ef S:stema de
informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de Ia calldad en salud, esta mformacnon
se enviara al correo institucional deris.rase3-gca@policia.gov.co

TOTAL, DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

% DE INASISTENCIA EN CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS) SUMATORIA TOTAL DE LOS
DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL PACIENTE SOLICITA CITA PARA SER ATENDIDO EN
LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y LA FECHA PARA LA CUAL ES ASiGNADA LA CITA l NUNEERO
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS ASIGNADAS EN LA INSTITUCION.

Para los servicios de salud de Media y Alta complejidad (hospitalarios) se tendra en'cuenta los |nd|cadores
establecidos por el MinSatud. (ver link), la oficina de calidad de la unidad prestadora o regional, solicitara a la IPS
dicha informacion, segidn las.necesidades de la oficina.

hitps:/iwaw. mlnsalud qov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENVS/ED/GCFI/IBS 001.PDE

23

La Institucidn Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y competente para la
prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud
a los usuarios, deberd cumplir con fos requisitos exigidos por el Estado para ejercer la! 'prafesion u ofico, |gualmente
cumplir con lo establecida por el Ministeric de Salud y Proteccion Social, y estar inscrito: &n el Registro Unigo Nacional
de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 200? {dzsposmlones |sobre
Talento Humano en Salud} especialmente en capitulo Il articule 10, capitule IV articulo 18, 23y 24, en ef Décreto 4192

de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacicnal y la identificacién Unica del Talento Humano en Salud), capitulo lll
Adticulo € y ariculo 10 v {a Resolucion 1395 de 2015.

i

I3

24

El contratista debera contar con la Constancia de Inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores expedido por la

Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se
debe actualizar.

[

25
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Cuande se requieran conceptos de MEDICINA LABQRAL, el contratista debe tener presente ios mgmentes cntenos
1) Especificar la fecha de su emisidn. i

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente mform‘acuon Nembre del! profesmnal
que emite el concepto, nimero del registro madico R I

3) se debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y dslrgencnen el concepto mecilco laborai
en el formato establecido por el contratante.

4) Lo anterior teniende en cuenta que el Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional por su excepcién en el regimen
de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO
LABORAL, responsable de evaluar |a capacidad psicofisica y la disminucién de la capacidad laborat y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes admmlstratlvos por lesiones, al personal
uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacion y personal no uniformado de la Poncxa Nacional vmcuiado con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que cumplan las causales de convocatona a Junta Médico Laboral. \
5} Bentro del concepto médico faboral proferido por el especialista competente: NO se| deberan realizar §UlClOS
correspondientes a la memmna de la capacidad laboral, puss, ello es competencia de la autoradad médico Iaboral de Ia
Direccidn de Sanidad de Ia Policia Nacional,
6)La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a de;ar
por sentado lo siguiente:
* Diagnéstico
*Tratamiento realizado




*Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

26 Mantener y evaluar [as medidas de seguridad radiolégica y/o radiactiva para el personal profesional, los pacientes y el
plblico general s,

‘ . ANEXO 2

B
| b ‘i OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
: ' | .

. El Oferente debe diligenciar las siguientes preguntas deberd las cuales se utilizaran durante la ejecucién
| del contrato, lo anterior para una atencion integral y eficiente a los usuarios de la Direccién de sanidad:

I !+ Horarios cie Afencion: Lunes a Viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 1:00 pm a 6:00 pm
» Modalidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electronico o pagina web);

; Telefonica: lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 1:00 a 5:00 pm

; Teléfono: 3167409 ~ 3158734760
. Presencial: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m. .

. Direccién: calle 12 no 18 — 24 Megacentro Pinares, torre 3 consultorio 611

i 1 | * Notificacion de citas o recordatorios (si aplica)

;  » Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos. (si aplica) : si

| i » Entrega dé resultados: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m.

+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia): Lunes a
viemnes de 8:00iam a 12:00 m. ‘

+ Direccidn y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion, de
servicios por parte de
referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias:

|l :calle 12 no 18 ~ 24 Megacentro Pinares, torre 3 consuitorio 611

| tteléfono: 3167409 - 3158734760

| ! i _* Presentar elmodelo de atencién en salud junto con la propuesta.

! ' El Oferente: debe designar un profesional de atencién al Usuario quien se encargar de interactuar con el
funcionario: de| atencién al usuaric del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas
requerimientos de falios judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo
en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amefita,
Debera indicar:, - :

e B -

i Nombre: Leidy Johanna Dugque

; | Cargo: Auxiliar administrativa

g | Teléfonos: 31674089 - 3158734760

'|__! | Correo electrénico: info@controldolor.com.co ,
EL OFERENTE Asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e
informe cuando el contrato este (70%) por ciento. Una vez recibida la informacicn estudiara la viabilidad

3 | de adicionar el contrato,

3  Diligenciar la siguignte informacién:

i Nombre: Valentina Osorio Jiménez

| 1 Teléfonos: 3146068954

' El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluaciéon de los
estandares Minimos del a5,
Sistema de Gestién' de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anteriar,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
‘f;  Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable", es
; - decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
| : - registro dela autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), Asi
i “mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST & disposicion,
' las cuales seréan objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

iyl
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OPORTUNIDAD EN LAS CITAS: _ R

Oportunidad  la asignacion de Consulta externa es emahzada or primera s
1 VEZ, una vez recepcmgnada la solicitud en la IPS contratpada p 5310 ?'as habiles. X
2 Oportunidad en la asignacién de Consulta especializada de control, una vez | 5a 10 dias Iha'lbiles X
recepcionada (a solicitud en la IPS contratada ok ; i
3 Oporiunidad en iz asignacién de cita para la realizacion de examenes o| 5 a 10 dias habiles X .
procedimientos una vez recibida la solicitud en |a IPS contratada ‘ ' i '
“»Atentamente
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