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Villavicencio, 05 de junio de 2020

JUAN GUILLERMO RODRIGUEZ VILLA
Jefe de Contratos UPRES META
Villavicencio - Meta

Asunto: Evaluacion Técnica

De manera respetuosa me pemnito enviar, la evaluacién Técnica a la propuesta presentada

por la IPS SALUD

MENTAL MONTES SINAI S.A.S, con nimero de NIT. 900772776-3, dentro del Proceso PN UPRES META
098 2020, cuyo objeto es la prestacion de los servicios de hospitalizacién en psiquiatria, para los usuarios y/o
beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud Policia Nacional Unidad - Prestadora en Salud Meta, por

un valor ciento cincuenta millones de pesos ($150.000.000,00) M/CTE asi:

CUMPLE /NO
CUMPLE

Certificado de habiltacion.

Con el proposito de poder continuar participando en el proceso de Seleccién, el proponente
debera adjuntar la certificacion de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud
de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del08 de Mayo de 2016 y Resolucién No. 2003
de 2014, El oferente debera certificar la habilitacién de los siguientes servicios: hospitalizacién

en unidad de salud mental, medicinal general. servicio farmacéutico, psicologia, psiquiatria y
terapia ocupacional.

CUMPLE: Anexa
habilitacion

Experiencia del proponente en la prestacion del servicio que se requiere contratar.

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados con entidades
publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el (100%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas
publicas, para lo cual el oferente debera presentar Certificaciones con concepto favorable de
la recepcién de los contratos, dichas certificaciones deberan contener minimo los siguientes
datos:

Nombre o razén social de contratants.
Nombre o razoén social del contratista.

CUMPLE: Anexa

Objeto del contrato. certificados de
Lugar de ejecucion del contrato. experiencia
Nimero del contrato.
Fecha de inicio del contrato.
Fecha de terminacion del contrato.
Valor def contrato.
Certificacion suscrita por la persona competente de la entidad contratante.
Direccion y nimero telefonico del contratante.
Calificacion del servicio ejecutado minimo buena.
NOTA. Si la calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendran en
cuenta en la calificacion de la experiencia del proponente. Cuando se certifiquen contratos
reaiizados bajo fa modaiidad de Consorcio o de Unién Temporai, ia Direccion de Sanidad
tomara para la verificacion, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del
contrato, y luego sumaré el valor obtenido para asi establecer el total acreditado.
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Para lo anterior, debera presentar el documento que acredit6 la conformacién del Consorcio o
de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes para la ejecucion del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios,

- No se acepta ningln otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones
presentadas.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de
recibo final).

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUC';“UP;EL’ENO
CAPACIDAD OPERATIVA: El Contratista deberd anexar carta de compromiso que
soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),
cobertura requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud
Meta,
Capacidad de instalaciones: Mediante certificacion suscrita por el representante =
legal, debera certificar que cuenta con la capacidad de instalaciones para la CUMPLE: EI
prestacion de los servicios de hospitalizacién en salud mental (24 horas) durante el oferenta reCén*a ia
término de &jecucion el contrato, y la realizacién en el paciente de cualquier ";,; rﬁ:::fci 0;1 de Ay
procedimiento de acuerdo a valoracion inicial. capacidad
. y " : s : operativa,
Recurso humano: El Contratista mediante certificacion  suscrita por el capacidad de

representante legal debera contar como minimo con el siguiente personal asistencial
1 durante toda la presentacién de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual
deberé diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso Humano (Anexo No.5),

Dos (2) médicos generales.

Dos (2) médicos especialistas en Psiquiatria.
Un (1) Psicélogo

Un (1) Profesional en Salud Ocupacional.
Dos (2) Enfermeros profesionales

Cuatro (04) Auxiliares de enfermeria

El talento humano cientifico técnico el contratista debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad.
BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA |a participacion en la atencion
en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMACION.

Aspecios que serdn verificados mediante visita POt parie del comité tcnico

designado

instalaciones y los
soportes de los
profesionales
requeridos de
acuerdo al
establecidos al
pliego de
condiciones

Debe anexar los Indicadores de calidad del ditimo semestre de la prestacion de
2 servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
’ Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud de acuerdo a lo
contemplado en la circular 030 del 2006 de |a Supersalud

CUMPLE: Anexa
indicadores de
calidad

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimientc de Reguisitos segin o
contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resoluciéon 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores de
la  Unidad Prestadora de Salud Meta, incluyendo “LA ATENCION DE LOS

EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO ‘EL DANO NQ INTENCIONAL CONSECLIENCIA DEL

b s 7 ey

21

CUMPLE

CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y I
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NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA
POR _CUENTA DEL_CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE

POR CUENTA DEL CON TISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES AC UE LA RESPONSABILIDAD
EINANCI, SERA ASUMIDA BAJO ORDEN _JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE". dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente
estudio previo.

22

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes
y eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios, a fin de que de
manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de La Unidad Prestadora de
Salud Meta planteen acciones de mejora.

CUMPLE

23

el contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud meta y
supervisor de contrato, mensualmente sobre la ejecucién del contrato y cuando el
mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un
cien (100%) por ciento, con el fin de no sobre ejecutar el contrato.

CUMPLE

24

El contrista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la
Unidad Prestadora de Salud Meta, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto
del contrato, para lo cual debera asignara un empleado con capacidad de toma de
decisiones, con acceso a linea telefénica directa y disponible, que servira para el
intercambio de comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por
lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del personal v en caso de

cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacién de este
formato.

NO CUMPLE: No
anexo el formato
del recurso humano
de |a persona que
tendra contacto
permanente con el
supervisor
designado por la
unidad prestadora
de salud Meta.

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3.1

Para evitar el incremento de precios el oferente certifica que brinda la sostenibilidad

3.2

CUMPLE

de estos durante |a ejecucion del contrato que se llegare a celebrar.

Servicios de HOSPITALIZACION POR PSIQUIATRIA, permanentes durante 24
horas diarias y |a realizacion en el paciente de cualquier procedimiento de acuerdo a
valoracion inicial.

CUMPLE

3.3

El oferente se compromete a anexar copia de las facturas de compra de los insumos
y medicamentos que suministre al paciente, con el fin de poder tramitar la cuenta
respectiva.

CUMPLE

34

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero
que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podra
realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto
bueno del jefe de sanidad o quien haga sus veces

CUMPLE

3.5

El contratistas se obliga a conocer y aplicar el modelo de atencién en salud
establecido por la Policia Nacional instructivo 009 de marzo de 2014. El cual serd
entregado por el contratante una vez firmado el contrato

CUMPLE

3.6

Oportunidad en la valoraciéon por parte del especialista desde el ingreso a la
hospitalizacién no mayor a 6 horas.

CUMPLE

3.7

Oportunidad en la atencién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
intrahospitalarios solicitados por médico tratante no mayor a 12 horas.

CUMPLE

3.8

Habitacién bipersonal para los usuarios de la POLICIA NACIONAL con hoteleria
completa con més de 10 camas.

CUMPLE

3.9

El servicio se prestara en las instalaciones de la institucién prestadora de salud
contratada el cual debera estar ubicado en la ciudad de Villavicencio.

CUMPLE

3.9.1

Los servicios terapéuticos intrahospitalarios como Terapia ocupacional, Trabajo
social, Psicologia se prestaran bajo 6rdenes del médico psiquiatra tratante el cual no
debera exceder 1 sesion diaria y en caso contrario debera justificarse clinicamente
en la respectiva historia.

CUMPLE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4.1

Etapa precontractual, celebracién y ejecucion del contrato: la documentacion que se relaciona
a continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segln cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacién 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% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), La calificacion total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacién durante la

CUMPLE: Anexa la
certificacién emitida
por la respectiva
ARL.
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ejecucion del contrato

4.2 El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso firmado por el representante legal
d de la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

CUMPLE: Anexa
compromiso  SG-
SST, debidamente
diligenciado.

OTRAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y SU JUSTIFICACION

ITEM DESCRIPCION gMPLE
1 Consulta de control o seguimiento por medicina especializada X
2 Consulta de control o seguimiento por psicologia X
3 Administracion (aplicacién) de prueba de personalidad (cualquier tipo) sod X
2 Psicoterapia individual por psiquiatria X
5 Psicoterapia individual por psicologia X
6 Psicoterapia de pareja por psiquiatria X
7 Psicoterapia de pareja por psicologia X
8 Psicoterapia familiar por psiquiatria X
9 Psicoterapia familiar por psicologia X
10 Psicoterapia de grupo por psiquiatria X
11 Psicoterapia de grupo por psicologia X
12 Asistencia intrahospitalaria por trabajo social X
13 Terapia ocupacional sod X
14 Internacién en unidad de salud mental complejidad mediana habitacion umpersonal X
15 Internacion parcial en hospital (hospital dia) X
16 Internacion en unidad de salud mental complejidad mediana habitacién bipersonal ol X
17 Valoracién inicial intrahospitalaria por medicina especializada X
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION
OFERTA
iTEM | CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES EVALUACION Marque con una X el
rango a ofertar
Oportunidad en la valoracién por parte del Menor o igual a 1 (una) hora 100 puntos
1 especialista desde el ingreso a la Mayor de 1 horas y hasta 6 horas
hospitalizacion Mayor de 6 horas 100 puntos
Oportunidad en la atencién de Menor o igual a 6 horas
2 .procedimiento.s diagpc}sﬁoos y terapé_uticos Mayor a 6 horas y hasta 12 horas
intrahospitalarios solicitados por médico
tratante Mayor a 12 horas
1 a 2 dias habiles una vez
recepcionada la solicitud en la 50 puntos
IPS
3 Oportunidad en la atencién de servicios de [3-5 dias habiles una vez
apoyo diagndstico y terapéutico ambulatorio | recepcionada en la IPS
Mayor de 6 dias habiles una vez
recepcionada la solicitud en la
IPS
Mas de 10 habntacaones mas de
20 camas) ( 50 puntos
De 5 a 10 habitaciones (de 10
4 Habitacion bipersonal para los usuarios de Ia | camas hasta 20 camas)
POLICIA NACIONAL con hoteleria completa Monor/ds 6 hatilationss hasta 3
habitaciones( menor de 10 camas
hasta 6 camas)

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Si la firma proponente es de origen | Sila firma proponente es de origen | Si la firma proponente es de origen
nacional con recurso humano asistencial | extranjero pero con recurso humano | extranjero sin  recurso  humano
nacional se le otorgaran 100 puntos. asistencial nacional se le otorgaran | asistencial nacional no tendra puntaje
50 puntos.
100 puntos
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Finalizada la verificacion de los soportes documentales presentados dentro del proceso PN UPRES
META 098 2020, por la /PS SALUD MENTAL MONTES SINAI S.A.S, con nimero de NIT. 900772776-3,
dentro de las condiciones técnicas adicionales de calificacion y el apoyo a la industria, obtiene un puntaje total
de 400 puntos. Sim embargo se deja constancia de requerir el documento que no fue anexado por el oferente

dentro de la propuesta.

En atencion al numeral 2.1.3.3.1 de la resolucion de 15 de enero de 2018, pongo en consideracion |a presente
evaluacion de ofertas, para ser analizada por el comité de adquisiciones de la Unidad Prestadora de Salud

Meta, para fines pertinentes dentro del proceso PN UPRES META 098 2020.

Atentamente,
3\

(Degae

ORD 16 OLGA LUCIA MONTOYA CARDONA
Comité Técnico PN UPRES META SA MC 098 2020

@H&“OHZ'O 0@( ey

OPS CONSTANZA CERQUERA VALVERDE
Comité Técnico PN UPRES META SA MC 098 2020

Etsborm: ONL 18 Olge Luciz Montoya Cardona
Fecha elaboracion: 05 de junio de 2020
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