MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

¢ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
GRUPO SERVICIOS ASISTENCIALES

No. GTEO;S-Q 3 3 2 % A{UPRES-GASIS-ZOJ

Neiva, Huila 12 de marzo de 2026

Sefiora

OSCAR EDUARDOQ ILLERA

Jefe de contrato de la RASES N 2

Carrera 22 Sur No. 26 A-21 Barrio Fronteras del Milenio
Huila Neiva.

Asunto: Evaluacion Técnica proceso contratacion PN RASES No. 2 SA 006 2026

De manera atenta y respetuosamente me permito hacer entrega de evaluacion técnica para el proceso de
contratacion PN RASES No. 2 SA 013 2025, “DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DOMICILIO DEL
PACIENTE CONFORME AL ANEXO TECNICO, ORIENTADOS A GARANTIZAR LAS ATENCIONES
QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA Y TOLIMA.

LOTE I
Se procede a realizar la evaluacion de la oferta participe presentada por SALUD VITAL IPS NIT:

900314301:
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

PRESTACION DEL : Pl L : . < | e | i
ITEM CODIGO CUPS R SER\(;IClO B . ‘ - . DESCRIPCION DEL SERVICIO o | FRECUENCIAS | CUMPLE | NoCUMPLE
1 hora X
2 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA: EL cual incluye cuidados y confort del paciente con 2 horas X
ATENCION (VISITA) dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal en casa como bafio y vestido, alimentacién, cambios
DOMICILIARIA, POR de posiciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales, curaciones menores, cateterismos,
1 890105 . . . N L ) - 6 horas X
vigilar permeabilidad de venas, estomas, alimentacién enteral, entre otras actividades de dicho servicio,
ENFERMERIA educacién a cuidadores y apoyo en necesidades basicas diarias. ATENCION EN LA CIUDAD DE NEIVA; La =h
cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio. oras X
12 horas X
24 horas X
ATENCION (VISITA) SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA: EL cual incluye cuidados y confort del paciente con 1hora X
2 890105 dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal en casa como bafio y vestido, alimentacién, cambios
DOMICILIARIA, POR ., - : : " . g .
de posiciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales, curaciones menores, cateterismos, 2 horas X
vigilar permeabilidad de venas, estomas, alimentacién enteral, entre otras actividades de dicho servicio,
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ENFERMERIA educacién a cuidadores y apoyo en necesidades basicas diarias. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS 4 horas X
RESPRESENTATIVOSDEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO - GARZON - LA PLATA — RIVERA ~ PALERMO =
AIPE - VILLAVIEJA - HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los 6 horas X
municipios.
8 horas X
12 horas X
24 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL POR ENFERMERIA: Administracién de medicamentos segin criterio médico, toma de
muestras de laboratorio, cambio de sondas vesical, cateterismo vesical, cambios de colostomia, pasos de sonda
nasogastrica y orogastrica, retiro de puntos, curaciones, revisién de traquectomias, ventilaciény cuidado de la Aplicacién de
ATENCION (VISITA) unidad, entre otras actividades de dicho servicio y educacién a cuidadores de paciente en casa con dependencia m:dica mentos
3 890105 DOMICILIARIA, POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal, Incluidos insumos para la realizacién de los procedimientos tales rocedimientos X
ENFERMERIA como guantes, Gasas, velcros, solucién salina, entre otros. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS P menores
RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA ~ RIVERA — PALERMQ ~
AIPE - VILLAVIEJA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los
municipios.
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ: Curacién por cifnica de heridas - cuidado
CURACION DE LESION EN especnéllz?da del heridas y oston'!uas - enfermera. especnahzada.en 'lesuones compllc-ad-as {valor por visita y
4 869500 PIEL O TEJIDO CELULAR procedimiento) {incluye todos Jos insumos necesarios para la realizacién de los procedimientos). ATENCION EN X
SUBCUTANEO: LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO ~ GARZON - LA PLATA —
: RIVERA~ PALERMO = AIPE - VILLAVIEJA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana
y zona rural de los municipios
SERVICIO DE MEDICO GENERAL DOMICILIARIO: para valoracién y concepto de paciente en casa con
ATENCION (VISITA) dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS Valoracién
5 890101 DOMICILIARIA, POR RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO ~ GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMQ conce toy X
MEDICINA GENERAL AIPE - VILLAVIEJA ~ HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los P
municipios.
SERVICIO DE NUTRICIONISTA DOMICILIARIO para valoracién, diagnésticos y formulacién de paciente en casa
ATENCION (VISITA) con dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS Valoracidn,
6 890106 DOMICILIARIA, POR RESPRESENTATIVQS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMO ~ diagnéstico y X
NUTRICION Y DIETETICA | AIPE - VILLAVIEIA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; fa cobertura incluye zona urbana y zona rural de los concepto
municipios.
ATENCION (VISITA) SERVICIO DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA para valoracidn e intervencién de paciente en casa con dependencia Valoracién
7 890108 DOMICILIARIA POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona consult v X
PSICOLOGIA urbana y zona rural del municipio. 2
ATENCION {VISITA) SERVICIO DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA para valoracién e intervencién de paciente en casa con dependencia
s 290108 DOMICILIARIA POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL Valoraciény X
PSICOLOGIA DEPARATMENTO COMO SON PITALITQ —~ GARZON - LA PLATA ~ RIVERA ~ PALERMO — AIPE - VILLAVIEJA — HOBO consulta
- CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los municipios.
ATENCION (VISITA) PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FISICA: Aplicacién de conductas segiin diagnostico Sesién terapia de
9 890111 DOMICILIARIA, POR terapéutico e indicaciones médicas. ATENCION EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y . P X
s 40 minutos
FISIOTERAPIA 2zona rural del municipio.
ATENCION (VISITA} PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FISICA: Aplicacion de conductas segtin diagnostico
10 890111 DOMICILIARIA, POR terapéutico e indicaciones médicas. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL | Sesion terapia de X
F!SIOTERAP’]A DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA ~ PALERMO — AIPE - VILLAVIEJA — HOBO 40 minutos
- CAMPOALEGRE, entre otros; [a cobertura incluye zona urbana y zona rural de los municipios.
ATENCION (VISITA,
11 290112 DOMIClLlAfiIA POI)R TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y medicamentos). ATENCION EN LA | Sesién terapia de X
TERAPIA RESPIRATORIA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio. 20 minutos
ATENCION (VISITA) TERAPIA RESPIRATORIA {incluye Nebulizacién, suministro de insumos y medicamentos). ATENCION EN LOS
12 890112 DOMICILIARIA, POR MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA ~ | Sesidn terapia de X
, _ MO — ; _ N X . .
TERAPIA RESPIRATORIA RIVERA = PALERMQ A{P.E 'VILLAVIEJA HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana 20 minutes
y zona rural de los municipios.
ATENCION {VISITA!
13 830113 DOMICILIA;IA POI)R TERAPIA OCUPACIONAL Aplicacién de conductas segin diagnostico terapéutico. ATENCION EN LA CIUDAD DE Sesién terapia X
. NEIVA. i cipio. ;
TERAPIA OCUPACIONAL El La cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio. de 40 minutos
ATENCION (VISITA) TERAPIA OCUPACIONAL Aplicacién de conductas segin diagnostico terapéutico, ATENCION EN LOS
14 890113 DOMICILIARIA, POR MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO ~ GARZON - LA PLATA ~ | Sesién terapia de X
: RIVERA ~ — AIPE - VI - - . ! .
TERAPIA OCUPACIONAL E! PALERMO AI'PF . ILLAVIEJIA ~ HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; Ja cobertura incluye zona urbana 40 minutos
y zona rural de los municipios.
ATENCION (VISITA)
15 890110 DOMICILIARIA, POR TERAPIA DEL LENGUAJE Aplicacidn de conductas segtin diagnostico terapéutico. ATENCION EN LA CIUDAD DE | Sesidn terapia de X
FONIATRIA Y NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio. 30 minutos
FONOAUDIOLOGIA
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ATENCION (VISITA) TERAPIA DEL LENGUAJE Aplicacién de conductas segiin diagnostico terapéutico, ATENCION EN LOS MUNICIPIOS
S ENUQNEN LOS MUNICIPIOS
16 290110 DOMICILIARIA, POR MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — | Sesién terapia de

FONIATRIA Y PALERMO — AIPE - VILLAVIEIA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana ¥ zona
FONOAUDIOLOGIA rural de'los municipios.

30 minutos

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

_CONDICIONES TECNICAS

El oferente se compromete a dar estricto cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Satud y Proteccién Social, asf como a .
todas las normas legales vigentes que regulen, modifiquen o establezcan estsndares de habilitacion para la prestacién de Se verifica el REPS a

servicios de salud, garantizando en todo momentoia continuidad y calidad del servicio sin generar traumatismos en su ejecucién. hab{h_tacmn de cada
servicio: (Enfermeria,
En aplicacién de fo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de sus adiciones Medicina General,

Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Terapia
respiratoria,
Fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje,
nutricién y psicologia)
habilitacion extramural

Portafalio | y modificaciones, la RASES 2 verificara en el REPS la habilitacién de cada servicio:

de
servicios | extramural domicitiaria).

Enfermeria, Medicina General, Fisioterapia
sicologia) habilitacién

Los servicios ofertados deberan estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta, v el oferente se obliga a
mantener dicha habilitacién vigente durante toda la ejecucién del contrato que se llegue a celebrar.

i domiciliaria)
Lo anterior sera objeto de verificacién por parte de los evaluadores técnicos en la plataforma REPS.
Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios requeridos, el OFERENTE debera presentar
certificaclén suscrita por su representante legal, en la cual informe que cuenta con recurso humano calificado y con
la experiencia necesaria para el desarrollo de los diferentes servicios objeto del presente proceso de contratacién
Asimismo, debera manifestar que dicho personal posee la debida idoneidad, cuenta con formacién Y capacitacién
impartida por entidades educativas debidamente reconocidas por el Ministerio de Educacién Nacional, ha recibido las
capacitaciones correspondientes en cada una de las especialidades de salud y se encuentra debidamente inscrito
ante la Secretaria de Salud y en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019.
En la misma certificacion, el oferente debera informar que cuenta con el presente personal minimo requerido
asi
PERSONAL PROFESIONAL LOTE 1 LJPRES HURLA
| e oM e MINMAREQUERDA | |l oerento alega
‘ e L o ... - o certificacion del recurso
Experiencia minima un (1} afioc Programa de Atencion humano calificado, que
TERAPEUTAFISICA | it 8 cuentan con la
experiencia, la
TERAPEUTA Experiencia minima de un (1) afic Programa de Atendidn 3 formacién, capacitacion,
RESPIRATORIA dormiciliaria el personal minimo
requerido (medico,
TERAPEUTA Experiencia minima de un (1) afio Programa de Atencion ‘ ef;Zeq‘rrt-zg;, tera.p?Iutas,
Talento | | OCUPACIONAL domiciliaria nutricionista, psicologo y
H auxiliares de enfermeria)
umano
— " = " y el titulo por parte de
G , )
FONOAUDIOLOGA S);;::;’;iel?ac:; minima de un (1) afio Programa de Atencién 4 una entidad educativa

debidamente reconocida
ante el Ministerio de

1 Educacién de los

profesionales requeridos

MEDICO GENERAL Cursg f:ie. ACLSV vigente-- Experiencia en servicfc’: de ate.rlcin?n
domiciliaria minimo un (1) afio Programa de Atencién domiciliaria

en el pliego de
ENFERMERA Curso de ACLS vigente- Experiencia en servicio de atencién condiciones, firmada por
PROFESIONAL domiciliaria minimo un (1) afio Programa de Atencién domiciliaria 3 of RL LINA MARIA
{una para cada municipio de referencia) RIVAS
— - Atenc
NUTRICIONISTA Expern??c:.a minima de un (1) afio Programa de Atencién 1
domiciliaria
PSICOLOGA Experi'eflci.a minima de un (1} afio Programa de Atencién 1
domiciliaria
PERSQNAL TECNICO
Sl e s CANTIDAD DEL PERSONAL |
QESCRIPCION‘ i COMPETENCIAS ESPECIHQQS », MINIM A REQUE RIDA
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AUXILIARES DE Cursos de BLS vigente - Experiencia en servicio de atencién domiciliaria 20
ENFERMERIA minimo un {1) afic

Se aclara que es necesario tener la capacidad de auxiliares de enfermeria solicitada de acuerdo 3 las necesidades
de los usuarios POMED, quienes cumplen con los criterios para contar con este servicio de enfermeria, tienen
ordenes medicas desde la junta de rehabilitacién y vigencia en sus autorizaciones, requiriendo el personal ya
enunciado para cubrir sus requerimientos, pero se hace necesario tener en cuenta que esta informacion puede
variar por nuevas érdenes para usuarios que ingresen al programa POMED o las requieran por indicacién de
servicio de enfermeria o cuando se dan egresos de los mismo por mejoria o por ofras circunstancias como ( traslados
o fallecimientos).

Asi mismo debera certificar que para la prestacién de! servicio objeto del presente proceso, los profesionales y
auxiliares cuenten con el titulo por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de
Educacién, deberén reunir los requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de
salud y Proteccién Social y soportar dichos estudios, asi como la experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo Un (01) afio y con experiencia laboral en el ejercicio profesional a nivel domiciliario de minimo 6 meses.

NOTA PARA CADA UNO DE LOS LOTES: UNA VEZ SE ADJUDIQUE EL PROCESO, el oferente dentro de los
CINCO (5) DiAS CALENDARIOS, debera presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido conforme a los
requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién Social,
relacionando y adjuntando lo siguiente:

. Hoja de vida

®  Copia documento de identidad

=  Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique)

®  Copia titulo y/o acta de grado debidamente expedidos por una institicion avalada por el Ministerio de
Educacion. Los diplomas profesionales o postgrados en el exterior, deberdn presentar los titulos
debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 20797 de 2017 del Ministerio de
Educacién Nacional.

*  Certificado de experiencia

- Consentimiento informado para la validacién de titulo profesionat

®  Certificado de vinculacién a seguridad social, ARL y demids documentos de obligatorio cumplimiento
que requiera para la prestacién del servicio.

u RETHUS

*  Certificado de BLS y ACLS, segun corresponda.

NOTA: Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan cursado
carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberén presentar los tftulos debidamente convalidados de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional,

El oferente mediante certificacién se compromete, que:

° En el evento que el servicio de atencién domiciliaria por auxiliar de enfermerfa no se pueda prestar en [a totalidad
de las horas ordenadas y autorizadas, se pagard de manera proporcional sobre el valor contratado el tiempo que
fue prestado y sea soportado, por lo que la entidad ser certificada.

° Que va a prestar el servicio conforme al objeto contractual; en tal sentido, no deberd realizar actividades
domésticas, ni diligencias personales del usuario tales como pago de servicios, consignaciones y demds fuera del
hogar, actividades relacionadas especialmente para los auxiliares de enfermerfa de apoyo en cuidados a usuarios.

En el evento que el usuario demande este tipo de actividades, se deberd presentar un informe al supervisor con dichas
novedades.

° Garantizara que el personal profesional para las diferentes Terapias realice sus actividades de acuerdo a su
profesién en los tiempos establecidos para cada una de ellas, que estén definidos en la 1DH-PR-0017 : .
PROCEDIMIENTO PARA EL. AGENDAMIENTO Y ASIGNACION DE CITAS estipulado de {a siguiente manera: ?Zf;:;’;zgza;fnr;g:
Terap?la Ffsnca. domrc:ha}rg@e 40 mnnu.tos por sesuoir!. por el RL LINA MARIA
Otras Terapia Ocupacional domiciliara de 40 minutos por sesién. RIVAS
condicion Terapia Respiratoria de 20 minutos por sesién.
os ° Terapia de lenguaje y/o fonoaudiologia sea de 30 minutos por sesién.

Deberd prestar todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin durante la jornada
laboral, sin autorizacién adicional y sin que se generen costos adicionales para el contratante, las cuales incluyen
administracién parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios y entrega en la RASES 2 para su
procesamiento, realizacién de curaciones, aspiracién de secreciones, bafio y aseo del paciente, verificacion
permeabilidad de venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro nebulizaciones, toma de signos vitales,
cambios de posicién y las demés definidas por los médicos tratantes durante su procesos de atencidn domiciliaria.

®

técnicas

. Prestard Unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién de la UPRES Tolima.

° Cumplir con el modelo de proceso de atencién descrito por la UPRES ~ TOLIMA el cual sers entregado una vez
iniciado el contrato.

° Los procedimientos deben realizarse segtn la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad y calidad.

° Para la realizacién de los procedimientos de enfermeria tales como curaciones, cambios de sondas, inserciones etc.

y aplicacién de medicamentos, se incluyen todos los insumos necesarios para los mismos como guantes limpios %
guantes estériles, gasas, solucién salina, jabén, Jeringas, apésitos, y pegadex (adesivos transparente), etc.
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° Los medicamentos de aplicacién (v ~ IM- SUBCUTANEOS) y/o nutricidn parenteral son suministrados por el
contratante de acuerdo a las indicaciones médicas y/o tratamientos ordenados; sin embargo, para la aplicacién de
los mismos deberan incluir equipos requeridos y/o bomba de infusién

° La toma de muestras a domicilio para laboratorios incluye tubos e insumos por evento (1 evento incluye todos los
laboratorios ordenados). (inciuye todos los insumos) y transporte.

° Los medicamentos son suministrados por el proveedor contratado por fa UPRES Tolima

° Inserci6n o recambio de sonda vesical o bolsa de colostomia (incluye insumos).

° En caso de que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima- no disponga de
una cama hospitalaria manual o eléctrica, la entidad debera garantizar el suministro del elemento en dptimas
condiciones fisicas y funcionales, como valor agregado a la prestacién del servicio. Dicho suministro debers
efectuarse en un plazo maximo de tres (3) dfas calendario. La entidad serd responsable de realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como el seguimiento del estado del equipo durante el tiempo que permanezca en ef
domicilio def paciente, atendiendo oportunamente cualquier novedad que se presente en el transcurso del servicio.

hace parte de las obligaciones inherentes al acto médico.

. Si el médico fue solicitado para una valoracién clinica domiciliaria, el prestador podré cobrar la visita médica y
debers expedir el certificado de defuncién sin cobro adicional.

. Si la entidad Gnicamente requiere la expedicién del certificado de defuncién y no se solicita valoracién clinica, el
prestador no podr3 facturar visita médica ni ningan otro concepto, por tratarse de un acto obligatorio que no
constituye un servicio independiente.

¢ 'Que se compromete Unicamente a prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que por sus
condiciones de salud no pueden desplazarse de su residencia y/o domicilio o, por orden judicial, Ia cual debe ser
autorizada por la oficina de referencia Yy contra- referencia y el jefe de la unidad prestadora de salud Tolima y/o
Huila, con el objetivo de garantizar la continuidad el derecho a la salud y vida digna del paciente

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El oferente u oferentes interesados en participar, deberén cumplir con el marco normativo del pliego, para la Gestidn Integral
de los Residuos Generados en Ia Atencién en Salud y otras Actividades (PGIRASA), sustituyendo toda referencia a la Resolucién
1164 de 2002 derogada por la Resolucién 591 de 2024, mediante {a cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio
de Ambiente y Desarrolio Sostenible adoptaron el nuevo Manual para el Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la
Atencidn en Salud y Otras Actividades; en consecuencia, y con el fin de asegurar coherencia regulatoria y seguridad juridica, se
armonizan las obligaciones técnicas de segregacion, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final
con el Decreto 351 de 2014 (compilado en el Decreto 780 de 20186) y con el Decreto 4741 de 2005 para residuos peligrosos
(compilado en e Decreto 1076 de 2015), evitando la permanencia de una norma derogada y garantizando la adecuada

estructuracién de compromisos para escenarios como la atencién domiciliaria. Anexara la certificacidn con Ia presentacién de la
oferta,

esto se realizara en la presentacién de ofertas.

Nota: el oferente presentara el manual de residuos adoptado a la entidad de atencisn domiciliaria al momento de la
presentacion de la oferta.

Anexa a la oferta ef
certificado firmado por e/
RL LINA MARIA RIVAS
¥ allega contrato de
recoleccion de residuos
No HJ-008 de 2022
suscrito con INCI HUILA
Y presenta el manual de
residuos adoptado a Ja
entidad

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

El OFERENTE debers cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a
lo establecido en e! Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”

y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo”,

El oferente Presentars diligenciado del anexo FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
el cual debers estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

Diligencia y anexa el
FORMULARIO
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO,
firmado por el RL LINA
MARIA RIVAS

El OFERENTE deberd CERTIFICAR que prestara todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin
durante la jornada laboral, sin autorizacién adicional y sin que se generen costos adicionales para el contratante, las cuales
incluyen administracion parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios y entrega en la RASES 2 para su
procesamiento, realizacién de curaciones, aspiracién de secreciones, bafio y aseo del paciente, verificacién permeabilidad de
venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro nebulizaciones, toma de signos vitales, cambios de posicién y las demss
definidas por los médicos tratantes durante su procesos de atencién domiciliaria.

Allega certificacion de

compromisos firmada

porel RL LINA MARIA
RIVAS

Es requisito minimo habilitante 1a experiencia del proponente en este tipo de contratacion, por o cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones ylo de contratos ejecutados firmada por el
representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea iqual o similar 3| objeto de la presente contratacién y cuyo
valor sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

Las certificaciones y/o confratos ejecutados deben contener como minimo Ia siguiente informacién basica
debidamente suscrita por quien la expide:

allega certificacién de
contrato con NUEVA
EPS cuyo objeto
contractual es similar al
objeto requerido en ef

»  Nombre del contratante pliego de condiciones
> Objeto del contrato
> Nimero del contrato
> Valor del contrato
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Fecha de iniciacién y terminacién contrato.
Valor
Ser expedidas y firmadas por el contratante.

Direccidn, correo electrénico, teléfono de la entidad quien expide la certificacién.
Nombre del contratista

YVY VYV

No se aceptan documentos con enmendaduras, tachones ETC, los documentos anexos deben ser legibles, la ejecucién del
contrato no debe presentar ningin tipo de afectacién, incumplimiento, sancién o multa.

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas érdenes de pago etc.

Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un contratista
plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato corresponde
a la ponderacién del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

Por lo anterior, debera presentar ef documento que acredité la conformacicn del Consorcio o de la Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores
certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacién, la certificacion no sera tenida en cuenta.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razén social Unidad Prestadora de Salud —Tolima y/o Huila- y/o
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. No es obligatorio que anexe certificacién solamente con enunciar el contrato objeto

yelvalor; la unidad verificara la informacidn, segiin fa Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS
QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

Con el propésito de dar cumplimiento integral al articulo 2.2.1.2.4.2.15 del decreto 1082 de 2015 adicionado por el Decreto 1860
de 2021 y promover la participacién efectiva de emprendimientos y empresas de mujeres que cumplan los criterios del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1082 de 2015 podrain acreditar su experiencia mediante contratos ejecutados que cumpla las

condiciones de objeto, cuantia y cobertura exigidas, equivalente al sesenta por ciento (60%) del valor del presupuesto asignado
al presente proceso.

CAPACID
AD
OPERAT]
VA

En consecuencia, el OFERENTE debera presentar en la oferta, certificacion suscrita por su representante legal, en la
cual manifieste el cumplimiento del inventario de los equipos dispuestos para el programa de atencién domiciliaria,
indicando que, como minimo, los auxiliares de enfermeria y personal asistencial que desempefian sus funciones en
domicilio cuentan con los siguientes elementos:

Fonendoscopio y tensidmetro
Equipos de érganos de los sentidos
Oximetro de pulso

Metro

Termémetro

Cinta métrica

Bascula

Asi mismo, en la certificacién deber indicar que el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el
desarrolio del contrato que se llegare a celebrar cuenta con:

Cronograma de mantenimiento equipos necesarios para la prestacion del servicio.

Funcionario que realiza los mantenimientos de equipos biomédicos.

Calibracion equipos biomédicos.

Que el personal asistencial cuenta con los elementos minimos de proteccién personal, los cuales no
deberan generar costos adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, tales como
guantes, tapabocas, uniformes antifiuido, gafas, entre otros.

La utilizacién de dichos elementos debera realizarse conforme a los fineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bajo ninguna circunstancia se permitira la prestacion del servicio
con vestimenta distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria y/o profesionales, ni el uso de
ropa particular durante la atencién.

Allega certificacién de
firada por el RL LINA
MARIA RIVAS

OPORTU
NIDAD

El oferente, mediante certificacion, garantizara la prestacién del servicio objeto del contrato, en un plazo maximo de
tres (3) dias calendarios a partir de la solicitud.

No allega
certificacion

2.2, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacién seran verificadas por los evaluadores
designados por la Regional de aseguramiento en Salud No. 2 (RASES) — para tal efecto, aplicando los mismos criterios
para todas ellas, procurando con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
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FACTOR PUNTAJE
Evaluacién técnica 40
Apoyo a la Industria Nacional 10
Evaluacién econémica 50
Total 100

PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 0.25 PUNTOS De manera que
No se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde
el menor precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacién, se otorgara un puntaje de 0,25 puntos del vaior total de los
puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, & los oferentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1860 de 2021,

Para obtener Los 40 Puntos el oferente debe certificar que cumple con los siguientes servicios:

e OPORTUNIDAD DEL SERVICIO ~ ENFERMERIA DOMICILIARIA:

El oferente debers certificar en Su propuesta el tiempo para la oportunidad de ENFERMERIA DOMICILIARIA:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
Al oferente que garantice la asignacién de | Un (1) calendario 20
auxiliar de enfermeria para un nuevo paciente | Dos (2) dias calendarios 0
en el menor tiempo posible. Mas 2 dias calendarios 0
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

* OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DEL SERVICIO DE TERAPIAS:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
El oferente debera certificar en su propuesta el | De 1 dia calendarios 20
tiempo para la oportunidad en Ia iniciacién del plan | Dos dias calendarios 0

terapéutico de rehabilitacin asignado a cada Tres dias calendarios 0
aciente, aplica para las diferentes terapias. asca

PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

Los ponderables se tendran en cuenta como obligaciones en la conftratacién del presente proceso.

2.2.3.3. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL: (10 PUNTOS)

Con fundamento en lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y Ley 816 de 2003 “Por medio de
la cual se apoya a Ia industria nacional a través de la contratacién publica.”, se establecera los siguientes criterios de
calificacion de las propuestas y factores de desempate.

El oferente diligenciara el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el que se relacionars la procedencia de cada uno
de los grupos o items ofertados asi:

100 % Personal de origen nacional- Personal de origen extranjeroy nacional Personal extranjerosin nacional
10 puntos 0 puntos 0 puntos
1DS-OF-0001 Pégina 7 de 28 Aprobacion: 26/05/2025

VER: 7




El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que la entidad entidad SALUD VITAL DEL HUIILA IPS SAS NIT:
900.314.301-5. NO CUMPL.E con las condiciones técnicas requeridas en el pliego de condiciones definitivo del proceso

de SELECCION ABREVIADA PN RASES No. 2 SA 006 2026

Se procede a realizar la evaluacion de la oferta participe presentada por SERVICIOS DE GESTION
INTEGRADA SAS NIT: 800.477.525:

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

| cobicocups | ERvic  DESCRIPCION DEL SERVI | FRECUENCIAS. | CUMPLE | No CUMPLE
1hora X
2 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA: EL cual incluye cuidados y confort del paciente con A horas X
ATENCION (VISITA} dependencm funcional, enfermedad crénica y/o terminal en casa como bafio y vestido, alimentacién, cambios
DOMICIUARIA, POR de dministracién de di , toma de signos vitales, curaciones menores, cateterismos,
890105 6 horas X
vigilar permeab;hdad de venas, estomas, ahmentac»én enteral, entre otras actividades de dicho servicio,
ENFERMERIA educacién a cuidadores y apoyo en necesidades bésicas diarias. ATENCION EN LA CIUDAD DE NEIVA: La T 5
cobertura inciuye zona urbana y zona rural del municipio. oras
12 horas X
24 horas X
1hora X
. 2 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA: EL cual incluye cuidados y confort del paciente con
dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal en casa como bafio y vestide, alimentacién, cambios ATores X
ATENCION (VISITA) de posiciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales, curaciones menores, cateterismos,
890105 DOMICILIARIA, POR vigilar permeabilidad de venas, estomas, alimentacién enteral, entre otras actividades de dicho servicio, S hores X
educacién a cuidadores y apoyo en necesidades bdsicas diarias. ATENCION EN_LOS MUNICIPIOS MAS
ENFERMERIA RESPRESENTATIVOSDEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMO — TS X
AIPE - VILLAVIEJA - HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los oras
municipios.
12 horas X
24 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL POR ENFERMERIA: Administracién de medicamentos segdn criterio médico, toma de
muestras de laboratorio, cambio de sondas vesical, cateterismo vesical, cambios de colostomia, pasos de sonda
nasogéstrica y orogastrica, retiro de puntos, curaciones, revision de traqueotomias, ventilacidn y cuidado de la Aplicacion de
ATENCION (VISITA) unidad, entre otras actividades de dicho servicioy educacién a cuidadores de paciente en casa con dependencia m: dicamentas’
830105 DOMICILIARIA, POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal, Incluidos insumos para la realizacién de los procedimientos tales rocedimieentos X
ENFERMERIA como guantes, Gasas, velcros, solucién salina, entre otros. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS P menore:
RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA ~ PALERMO — ores
AIPE - VILLAVIEIA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los
municipios.
CURACION DE LESION EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO: Curacién por cinica de heridas - cuidado
e heri e - N . »
CURACION DE LESION EN especm'hz.ada de. eridas y oston?las enfermem. espec'ahzada'en‘l’saones comphc.ad.as (valor por visita \j
869500 PIEL O TENDO CELULAR procedimiento} {incluye todos los insumos necesarios para la reatizacién de los procedimientos), ATENCION EN X
SUBCUTANEO: LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA —
) RIVERA - PALERMO — AIPE - VILLAVIEIA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura inclu ye zona urbana
y zona rural de los municipios
SERVICIO DE MEDICO GENERAL DOMICILIARIO: para valoracién y concepto de paciente en casa con
ATENCION (VISITA) dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS Valoracién
890101 DOMICILIARIA, POR RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SCN PITALITQ — GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMO — cel N v X
MEDICINA GENERAL | AIPE - VILLAVIEIA - HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de tos concepta
municipios.
ATENCION (VISITA) ié
890106 DOMICILL Aél A P OD)X SERVICIO DE NUTRICIONISTA DOMICILIARIO para valoraci6n, diagnésticos y formulacién de paciente en casa d\./ab:‘:,on' X
’ con dependencia funcional, enfermedad crénica yfo terminal. ATENCION EN 1LOS_MUNICIPIOS MAS 1agnosticoy
NUTRICION ¥ DIETETICA concepto
RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMO ~
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AIPE - VILLAVIEJA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los
At VILLAVIEJA — HOBO - CAMPOALEGRE,
municipios.
ATENCION (VISITA) SERVICIO DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA para valoracién e intervencién de paciente en casa con dependencia Val 6
7 890108 DOMICILIARIA POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LA CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona w °'a°" Ry
PSICOLOGIA urbana y zona rural del municipio. consulta
ATENCION (VISITA) SERVICIO DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA para valoracién e intervencién de paciente en casa con dependencia
s 890108 DOMICILIARIA POR funcional, enfermedad crénica y/o terminal. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL Valoracién y
PSICOLOGIA DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — PALERMO — AIPE - VILLAVIEJA — HOBO consulta
= CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los municipios.
ATENCION (VISITA) PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FISICA: Aplicacién de conductas segin diagnostico Sesién t iad
9 890111 DOMICILIARIA, POR | terapéutico e indicaciones médicas. ATENCION EN (A CIUDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y | SS5iON terapia de
o s 40 minutos
FISIOTERAPIA zona rural del municipio.
ATENCION (VISIT, ) PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPE UTICOS: TERAPIA FISICA: Aplicacién de conductas segtin diagnostico
10 890111 DOMICILIARIA, POR terapéutico e indicaciones médicas. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL | Sesién terapia de
FIS]OTERAP’IA DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA —RIVERA — PALERMO — AIPE - VILLAVIEIA — HOBO 40 minutos
= CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona rural de los municipios.
1
1 890112 ggmg:gﬁé;sgg; TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y medicamentos). ATENCION EN LA | Sesién terapia de
! CIUDAI IVA. i icipio. i
TERAPIA RESPIRATORIA UDAD DE NEIVA. La cobertura incluye zona urbana y zona rural del municipio. 20 minutos
ATENCION (VISITA) TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye Nebulizacién, suministro de insumos. y medicamentos), ATENCION EN LOS
12 890112 DOMICILIARIA, POR MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — Sesion terapia de
TERAPIA RESPIRATORIA RIVERA — PALERMO — A{P_E = VILLAVIEJA ~HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana 20 minutos
Y zona rural de los municipios.
NCION (VISITA]
13 890113 [;)\;iMEIUAR(L;,SPOF){ TERAPIA OCUPACIONAL Aplicacién de conductas seguin diagnostico terapéutico. ATENCION EN LA CIUDAD DE Sesién terapia
IVA. il icipio. i
TERAPIA OCUPACIONAL NEIVA. La cobertura incluye zona urbana ¥ zona rural del municipio. de 40 minutos
ATENCION (VISITA) TERAPIA OCUPACIONAL Aplicacién de conductas segin diagnostico terapéutico. ATENCION EN LOS
14 890113 DOMICILIARIA, POR MUNICIPIOS MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — Sesi6n terapia de
g = - - VILLAVIEJA— - H incl i
TERAPIA OCUPACIONAL RIVERA — PALERMO A!P.iE : VILLAVIEJA~HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana 40 minutos
Yy zona rural de los municipios.
ATENCION (VISITA)
15 890110 DOMICILIARIA, POR TERAPIA DEL LENGUALIE Aplicacién de conductas seglin diagnostico terapéutico. ATENCION EN LA CIUDAD DE [ Sesién terapia de
FONIATRIA Y NEIVA. La cobertura incluye zona urbana Vv zona rural del municipio. 30 minutos
FONOAUDIOLOGIA
ATENCION (VISITA) TERAPIA DELLENGUAIJE Aplicacién de conductas segdn diagnostico terapéutico. ATENCION EN LOS MUNICIPIOS
16 890110 DOMICILIARIA, POR MAS RESPRESENTATIVOS DEL DEPARATMENTO COMO SON PITALITO — GARZON - LA PLATA — RIVERA — | Sesién terapia de
FONIATRIA Y PALERMO — AIPE - VILLAVIEJA — HOBO - CAMPOALEGRE, entre otros; la cobertura incluye zona urbana y zona 30 minutos
FONOAUDIOLOGIA rural de los municipios.
ITEM ! CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
El oferente se compromete a dar estricto cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como a }
y . R : Se verifica el REPS la
todas las normas legales vigentes que regulen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestaci6n de habilitacién de cada
ici i tinuidady calidad del servicio sin generar traumatismos en su ejecucion. 2 3
servicios de salud, garantizando en todo momento la continuidad y rv g j servicio: (Enfermeria,
i o8 ey o . o Medicina General,
Enaplicacién de lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asf como de sus adiciones Fisioterapia, Terap;'a
Portafolio i i ifi | REPS la habilitacién de cada servicio: Sy o 5
. y modlﬁcacxones:, la RASES Zl.len lcaj’a en-e REPS | ha. |l itacién d a [} ocupacional, Terapia
.e. Terapia ocupacional .Tera ia_respiratoria, Fonoaudiologia respiratoria,
servicios | extramural domiciliaria). Fonoaudiologia y/o
’ terapia del lenguaje,
Los servicios ofertados deberan estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta, y el oferente se obliga a nutricién y psicologia)
mantener dicha habilitacién vigente durante toda la ejecucién del contrato que se llegue a celebrar. habilitacién extramural
domiciliaria.
Lo anterior serd objeto de verificacién por parte de los evaluadores técnicos en la plataforma REPS.
Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el OFERENTE debera presentar ’:T/ 'ofec' ‘?”te allega
certificacion suscrita por su representante legal, en la cual informe que cuenta con recurso humano calificado y con | certificacién .del recurso
Talento | '@ experiencia necesaria para el desarrollo de los diferentes servicios objeto del presente proceso de contratacion. | humano calificado, que
Humano Asimismo, debera manifestar que dicho personal posee la debida idoneidad, cuenta con formacién y capacitacién cuentan con la
uman

impartida por entidades educativas debidamente reconocidas por el Ministerio de Educacién Nacional, ha recibido las
capacitaciones correspondientes en cada una de las especialidades de salud y se encuentra debidamente inscrito
ante la Secretaria de Salud y en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019.

experiencia, la
formacién, capacitacién,
el personal minimo
requerido (medico,
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En la misma certificacion, el oferente debera informar gue cuenta con el presente personal minimo requerido

asi:
PERSONAL PROFESIONAL LOTE | UPRES HUILA

| CANTIDAD DEL PERSONAL

(COMPETENCIASESPECIHCAS | minimAREQUERID

TERAPEUTA FISICA Experiencia minima de un (1) afio Programa de Atencién

enfermero, terapeutas,
nutricionista, psicélogo y
auxiliares de enfermeria)

y el titulo por parte de

una entidad educativa
debidamente reconocida

ante el Ministerio de
Educacién de los

profesionales requeridos

8 .
domiciliaria en el pliego de
condiciones, firmada por
TERAPEUTA Experiencia minima de un (1) afo Programa de Atencién 3 el RL LINA MAYERLY
RESPIRATORIA domiciliaria TORRES
TERAPEUTA Experiencia minima de un (1) afio Programa de Atencién 4
OCUPACIONAL domiciliaria
— — 5o P p )
FONOAUDIOLOGA Experl??Cl? minima de un {1) afio Programa de Atencidn 4
domiciliaria
MEDICO GENERAL Curs?fie' ACl’S. vigente-- li_xperiencia en servici? de a.te.rlcic‘in 1
domiciliaria minimo un (1) afio Programa de Atencién domiciliaria
Curso de ACLS vigente— Experiencia en servicio de atencién
ENFERMERA e = . s o
domiciliaria minimo un (1) afio Programa de Atencién domiciliaria 3
PROFESIONAL _— N
(una para cada municipio de referencia)
NUTRICIONISTA Expen?rnc:.a minima de un (1) afio Programa de Atencién 1
domiciliaria
PSICOLOGA Expefv??cn.a minima de un (1) afio Programa de Atencién 1
domiciliaria
PERSONAL TECNICO
e G L Lo . || CANTIDAD DEL PERSONAL
1 OMPE ESPECIFICAS . = PR FERSONAL .
PESCRIBCION | SOMPETENClAS ESPECIEICRS. | MINIMAREQUERIDA
AUXILIARES DE Cursos de BLS vigente - Experiencia en servicio de atencién domiciliaria 20
ENFERMERIA minimo un {1) afio
Se aclara que es necesario tener la capacidad de auxiliares de enfermeria solicitada de acuerdo a las necesidades
de los usuarios POMED, quienes cumplen con los criterios para contar con este servicio de enfermeria, tienen
ordenes medicas desde la junta de rehabilitacién y vigencia en sus autorizaciones, requiriendo el personal ya
enunciado para cubrir sus requerimientos, pero se hace necesario tener en cuenta que esta informacion puede
variar por nuevas érdenes para usuarios que ingresen al programa POMED o las requieran por indicacién de
servicio de enfermerfa o cuando se dan egresos de los mismo por mejoria o por ofras circunstancias como { traslados
o fallecimientos).
Asf mismo debera certificar que para la prestacién del servicio objeto del presente proceso, los profesionales y
auxiliares cuenten con el titulo por parte de una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministeric de
Educacion, deberan reunir los requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de
salud y Proteccién Social y soportar dichos estudios, asi como la experiencia laboral en ef ejercicio profesional de
minimo Un (01) afio y con experiencia laboral en el ejercicio profesional a nivel domiciliario de minimo 6 meses.
NOTA PARA CADA UNO DE LOS LOTES: UNA VEZ SE ADJUDIQUE EL PROCESQ, el oferente dentro de los
CINCO (5) DIAS CALENDARIOS, debera presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido conforme a los
requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y Proteccion Social,
relacionando y adjuntando lo siguiente:
®  Hoja de vida
= Copia documento de identidad
*  Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique)
= Copia titulo y/o acta de grado debidamente expedidos por una institicion avalada por el Ministerio de
Educacién. Los diplomas profesionales o postgrados en el exterior, deberdn presentar los titulos
debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn 20757 de 2017 del Ministerio de
Educacién Nacional,
= Certificado de experiencia
= Consentimiento informado para la validacion de titulo profesional
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*  Certificado de vinculacién a seguridad social, ARL y dem&s documentos de obligatorio cumplimiento
que requiera para la prestacion del servicio.
*  RETHUS

*  Certificado de BLS y ACLS, segtin corresponda.

NOTA: Convalidacién de titulos. Los interesados Gue presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan cursado
carreras profesionales o postgrados en el ext erior, deberan presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional.

Otras
condicion
es
técnicas

El oferente mediante certificacion se compromete, que:

En el evento que el servicio de atencién domiciliaria por auxiliar de enfermerfa no se pueda prestar en la totalidad
de las horas ordenadas y autorizadas, se pagara de manera proporcional sobre el valor contratado el tiempo que
fue prestado y sea soportado, por lo que la entidad sers certificada.

Que va a prestar el servicio conforme al objeto contractual; en tal sentido, no debers realizar actividades
domésticas, ni diligencias personales del usuario tales como pago de servicios, consignaciones y demds fuera del
hogar, actividades relacionadas especialmente para los auxiliares de enfermerfa de apoyo en cuidados a usuarios,

En el evento que el usuario demande este tipo de actividades, se debera presentar un informe al supervisor con dichas

novedades.

* & 8 o o

Garantizara que el personal profesional para las diferentes Terapias realice sus actividades de acuerdo a su
profesién en los tiempos establecidos para cada una de ellas, que estdn definidos en la 1DH-PR-0017
PROCEDIMIENTO PARA EL AGENDAMIENTO Y ASIGNACION DE CITAS estipulado de la siguiente manera:

Terapia Fisica domicifiara de 40 minutos por sesion.

Terapia Ocupacional domiciliara de 40 minutos por sesién.

Terapia Respiratoria de 20 minutos por sesién.

Terapia de lenguaje y/o fonoaudiologfa sea de 36 minutos por sesién,

Deberd prestar todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin durante la jornada
faberal, sin autorizacién adicional y sin que se generen costos adicionales para el contratante, las cuales incluyen
administracién parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios y entrega en la RASES 2 para su
procesamiento, realizacién de curaciones, aspiracién de secreciones, bafio y aseo del paciente, verificacion
permeabilidad de venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro nebulizaciones, toma de signos vitales,
cambios de posicién y las demés definidas por los médicos tratantes durante su procesos de atencién domiciliaria.
Prestara nica y exclusivamente ef servicio dispuesto mediante autorizacién de la UPRES Tolima.

Cumplir con el modelo de proceso de atencién descrito por la UPRES ~ TOLIMA el cual serd entregado una vez
iniciado el contrato.

Los procedimientos deben realizarse segtin la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad y calidad.

Para la realizacién de los procedimientos de enfermeria tales coma curaciones, cambios de sondas, inserciones etc.
y aplicacién de medicamentos, se incluyen todos los insumos necesarios para los mismos como guantes limpios y
guantes estériles, gasas, solucién salina, jabén, jeringas, apésitos, y pegadex (adesivos transparente), etc.

Los medicamentos de aplicacién (IV — IM- SUBCUTANEOS) y/o nutricién parenteral son suministrados por el
contratante de acuerdo a las indicaciones médicas y/o tratamientos ordenados; sin embargo, para la aplicacién de
los mismos deberan incluir equipos requeridos y/o bomba de infusién

La toma de muestras a domicilio para laboratorios incluye tubos e insumos por evento {1 evento incluye todos los
laboratorios ordenados). (incluye todos los insumos} y transporte,

Los medicamentos son suministrados por el proveedor contratado por la UPRES Tolima

Insercién o recambio de sonda vesical o bolsa de colostomia (incluye insumos).

En caso de que Ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima- no disponga de
una cama hospitalaria manual o eléctrica, la entidad debers garantizar el suministro del elemento en optimas
condiciones fisicas y funcionales, como valor agregado a la prestacién del servicio. Dicho suministro debers
efectuarse en un plazo méximo de tres (3) dias calendario. La entidad sera responsable de realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo, asf como el seguimiento del estado del equipo durante el tiempo que permanezca en el
domicilio del paciente, atendiendo oportunamente cualquier novedad que se presente en el transcurso del servicio,
La certificacién de defuncién serd asumida por el médico asignado sin que ello genere cobro adicional, dado que
hace parte de las obligaciones inherentes al acto médico.

Si el médico fue solicitado para una valoracién clinica domiciliaria, el prestador podra cobrar la visita médica y
deberd expedir el certificado de defuncién sin cobro adicional.

Si la entidad dnicamente requiere la expedicién del certificado de defuncién y no se solicita valoracién clinica, el
prestador no podra facturar visita médica ni ningudn otro concepto, por tratarse de un acto obligatorio que no
constituye un servicio independiente.

~-Que se compromete Gnicamente a prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que por sus

condiciones de salud no pueden desplazarse de su residencia y/o domicilio o, por orden judicial, la cual debe ser
autorizada por la oficina de referencia y contra- referencia y el jefe de la unidad prestadora de salud Tolima y/o
Huila, con el objetivo de garantizar la continuidad el derecho a la salud y vida digna del paciente

Allega cetfificacién de
compromisos firmada
porel RL LINA
MAYERLY TORRES

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con el marco normativo del pliego, para Ja Gestién Integral
de los Residuos Generados en la Atencién en Safud y otras Actividades {PGIRASA), sustituyendo toda referencia a la Resolucién
1164 de 2002 derogada por la Resolucién 591 de 2024, mediante la cual el Ministerio de Salud y Protéccién Social y el Ministerio

Anexa a la oferta ef
certificado firmado por el
RL LINA MAYERLY
TORRES a la oferta el
contrato de recoleccién

) ) de residuos No HJ-047
de Ambiente y Desarrolio Sostenible adoptaron el nuevo Manual para el Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la de 2022 suscrito con
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Atencién en Salud y Otras Actividades; en consecuencia, y con el fin de asegurar coherencia regulatoria y seguridad juridica, se
armonizan las obligaciones técnicas de segregacion, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final
con el Decreto 351 de 2014 {compilado en el Decreto 780 de 2016) y con el Decreto 4741 de 2005 para residuos peligrosos
(compilado en el Decreto 1076 de 2015), evitando la permanencia de una norma derogada y garantizando la adecuada

estructuracién de compromisos para escenarios como la atencién domiciliaria. Anexara la certificacion con la presentacién de Ia
oferta.

Debe allegar copia de contrato con empresa de recoleccién manejo v disposicién final de residuos de riesgo bioldgico,
esto se realizara en la presentacién de ofertas.

Nota: el oferente presentara el manual de residuos adoptado a la entidad de atencién domiciliaria al momento de la
presentacion de ia oferta.

INCI HUILA y presenta
el manual de residuos
adoptado a la entidad

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

E} OFERENTE deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaria del Sector Trabajo”

y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo”.

El oferente Presentar diligenciado del anexo FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO,
el cual deberd estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

Difigencia y anexa el
FORMULARIO
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO,
firmado por el RL LINA
MAYERLY TORRES

El OFERENTE deberd CERTIFICAR que prestara todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin
durante la jornada laboral, sin autorizacién adicional y sin que se generen costos adicionales para el contratante, las cuales
incluyen administracién parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios y entrega en la RASES 2 para su
procesamiento, realizacion de curaciones, aspiracion de secreciones, bafio y aseo del paciente, verificacion permeabilidad de
venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro nebulizaciones, toma de signos vitales, cambios de posicién y las demds
definidas por los médicos tratantes durante su procesos de atencién domiciliaria.

Allega certificacién de
compromisos firmada
porel RL LINA
MAYERLY TORRES

Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacién, por lo cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones y/o de contratos ejecutados firmada por el
representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacién y cuyo
valor sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

Las certificaciones y/o contratos ejecutados deben contener como minimo la siguiente informacion basica
debidamente suscrita por quien la expide:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Ndmero del contrato

Valor del contrato

Fecha de iniciacién y terminacidn contrato.
Valor

Ser expedidas y firmadas por el contratante.

Direccion, correo electrénico, teléfono de la entidad quien expide la certificacion.
Nombre del contratista

YVYVYVVVYVYY

No se aceptan documentos con enmendaduras, tachones ETC, los documentos anexos deben ser legibles, la ejecucion del
contrato no debe presentar ningln tipo de afectacién, incumplimiento, sancién o muita.

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas érdenes de pago etc.

Por ofra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un contratista
plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato corresponde
a la ponderacién del valor de! contrato por el porcentaje de participacién.

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal,
donde deberé constar ef porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores
certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la certificacidn no sera tenida en cuenta.

NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con la razén social Unidad Prestadora de Salud — Tolima y/o Huila- y/o
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. No es obligatorio que anexe certificacién, solamente con enunciar el contrato objeto

allega certificacién de
contrato con POSITIVA
cuyo objeto confractual
es similar al objeto
requerido en el pliego de
condiciones
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yelvalor; la unidad verificara la informacién, segtin la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS
QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

Con el propésito de dar cumplimiento integral al articulo 2.2.1.2.4.2.15 de! decreto 1082 de 2015 adicionado por el Decreto 1860
de 2021 y promover la participacién efectiva de emprendimientos Yy empresas de mujeres que cumplan los criterios def articulo
2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1082 de 2015 podran acreditar su experiencia mediante contratos ejecutados que cumpla las

condiciones de objeto, cuantia y cobertura exigidas, equivalente al sesenta por ciento {60%) del valor del presupuesto asignado
al presente proceso. :

En consecuencia, el OFERENTE debera resentar en la oferta, certificacién suscrita por su representante legal, en la
cual manifieste el cumplimiento del inventario de los equipos dispuestos para el programa de atencién domiciliaria,
indicando que, como minimo, los auxiliares de enfermerfa y personal asistencial que desempefian sus funciones en
domicilio cuentan con los siguientes elementos:

. Fonendoscopio y tensiémetro
. Equipos de érganos de los sentidos
. Oximetro de pulso
. Metro
. Termémetro
CAPACID ° Cinta métrica
AD * Bascula Allega certificacion de
OPERAT!
. . ! o . R . " firmada por el RL LINA
VA Asl mismo, en la certificacion deber indicar que el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para el MAYERLY TORRES
desarrollo del contrato que se llegare a celebrar cuenta con: )
° Cronograma de mantenimiento equipos necesarios para la prestacion del servicio.
. Funcionario que realiza los mantenimientos de equipos biomédicos.
. Calibracién equipos biomédicos.
° Que el personal asistencial cuenta con los elementos minimos de proteccién personal, los cuales no
deberan generar costos adicionales para la Regional de Aseguramiento-en Salud No: 2, tales como
guantes, tapabocas, uniformes antifluido, gafas, entre otros.
La utilizacién de dichos elementos debera realizarse conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bajo ninguna circunstancia se permitira la prestacién del servicio
con vestimenta distinta a la establecida para los auxiliares de enfermerfa y/o profesionales, ni el uso de
ropa particular durante la atencién.
GPORTU Allega certificacién de
NIDAD El oferente, mediante certificacién, garantizara ja prestacion del servicio objeto del contrato, en un plazo maximo de | firmada porel RL LINA

tres (3) dias calendarios a partir de la solicitud. MAYERLY TORRES

2.3. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacién seran verificadas por los evaluadores
designados por ia Regional de aseguramiento en Salud No. 2 (RASES) — para tal efecto, aplicando los mismos criterios
para fodas ellas, procurando con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
més favorable para la Entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacién, de conformidad con lo
establecido en el Estatuto General de contratacion, se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes
factores.

FACTOR PUNTAJE
Evaluacion técnica 40
Apoyo a la Industria Nacional 10
Evaluacién econdmica 50
Total 100

PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 0.25 PUNTOS De manera que
no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde
el menor precio ofrecido sea el (inico factor de evaluacion, se otorgara un puntaje de 0,25 puntos de! valor total de los
puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los oferentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1860 de 2021.

Las propuestas seran EVALUADAS TECNICAMENTE teniendo en cuenta los factores indicados a continuacion sobre
una asignacién total de 40 puntos, para lo cual el oferente que certifique la mayor oportunidad de los servicios
solicitados se le asignara el puntaje de acuerdo a las ponderaciones y acorde a los puntajes de los mismos.

Para obtener Los 40 Puntos el oferente debe certificar que cumple con los siguientes servicios:
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¢ OPORTUNIDAD DEL SERVICIO ~ ENFERMERIA DOMICILIARIA:

El oferente debera certificar en su propuesta el tiempo para la oportunidad de ENFERMERIA DOMICILIARIA:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
Al oferente que garantice la asignacidn de | Un (1) calendaric 20
auxiliar de enfermeria para un nuevo paciente Dos (2) dias calendarios [
en el menor tiempo posible. Mas 2 dias calendarios 0
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20
¢ OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DEL SERVICIO DE TERAPIAS:
CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE

El oferente debera certificar en su propuesta el | De 1 dia calendarios 20
tiempo para la oportunidad en la iniciacién del | Dos dias calendarios 0
plan terapéutico de rehabilitacién asignado a
cada paciente, aplica para las diferentes | Tres dias calendarios 0
terapias.

PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

Los ponderables se tendran en cuenta como obligaciones en la contratacién del presente proceso.

2.2.3.4. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL: {10 PUNTOS)

Con fundamento en lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y Ley 816 de 2003 “Por medio de
la cual se apoya a la industria nacional a través de la confratacion publica.”, se establecer4 los siguientes criterios de
calificacion de las propuestas y factores de desempate.

El oferente diligenciara el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el que se relacionard la procedencia de cada uno
de los grupos o items ofertados asf:

100% Personal de origen nacional Personal de origen extranjero y nacional Personal extranjero sin nacional

10 puntos 0 puntos

0 puntos

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina

que la entidad entidad SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA SAS

NIT: 900.477.§25, CUMPLE con las condiciones técnicas requeridas en el pliego de condiciones definitivo del proceso
de SELECCION ABREVIADA PN RASES No. 2 SA 006 2026

Se procede a realizar la evaluacién de la oferta

LOTE Il TOLIMA

DOMICILIARIA IPS SAS NIT: 900.603.116-9:

participe presentada por ASAD ASISTENCIA EN SALUD

- CODIGO | PRESTACION | - o 0w i RN S ey NO. -
TEM | cups DELsERvicio | . DESCRIPCIONDELSERVICIO o TRECUENCIAS o CUMPLE | umpie
ATENCION L hora X
(VISITA) SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA: EL cual incluye
. . y . 2 hora X
1 890105 DOMICILIARIA, | cuidados y confort del paciente con dependencia funcional, enfermedad
POR crénica y/o terminal en casa como bafio y vestido, alimentacion, cambios
de posiciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales, 4hora X
ENFERMERIA | curaciones menores, cateterismos, vigilar permeabilidad de venas, & horas X
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estomas, alimentacién enteral, entre otras actividades de dicho servicio, 8 horas X
educaci6n a cuidadores y apoyo en necesidades bésicas diarias.
12 horas X
24 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA PROFESIONAL:
Administracién de medicamentos segln criterio médico, cambio de
ATENCION : . ) : .
VISITA) sondas vesical, cateterismo vesical, cambios de colostomia, pasos de
DOIf/IIClUARIA sonda nasogéstrica y orogastrica, retiro de puntos, curaciones, revisién de Aplicacién de medicamentos y/o
2 890105 * | traqueotomfas, ventilacién y cuidado de la unidad, entre otras actividades P A v X
POR . o . . . procedimientos menores
de dicho servicio y educacidn a cuidadores de paciente en casa con
ENFERMERIA dependencia funcional, enfermedad crénica y/o terminal. Se incluye
elementos necesarios para la realizacién de los procedimientos tales como
tapabocas, guantes, Gasas, veleros, solucién salina, entre otros.
Servicio de SERVICIO DE MEDICO GENERAL DOMICILIARIO: médico para valoracién y | Valoracién, seguimientoy concepto
3 890101 | médico general concepto integra.l del pacie-nte en casa coLn”depen.den.cia funionil, X
o enfermedad crénica y/o terminal. Incluye t 1 realizacion certi °
domiciliario ‘o
de defuncién.
Servicio d " Val i6 imi X
r\./|.c1 € Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermerfa cada 4 horas atoracion y seguimiento
4 P1ENF4 | auxiliar de . X X
, (IV, IM Y subcuténea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Servici d ; . " . Valoraci imiento.
" © € Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 6 horas oracidny seguimiento
5 P2ENFE | auxiliar de ) X
, {1V, IM Y subcuténea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Servicio de : . 5 Valoracién y seguimiento.
PSENF8 ,l_ Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 8 horas alaracion'y seguimiento
6 auxiliar de X X
. (IV, IM Y subcutdnea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Servici d Val i uimiento.
PAENF12 er\'n. © e Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 12 aloracion y seguimiento
7 auxiliar de X . X
. horas {IV, IM Y subcuténea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Servici d Val id imiento.
PSENF24 r\.n. © © Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermerfa cada 24 aloracion y seguimiento
8 auxiliar de | X
horas (IV, IM Y subcuténea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Atencién (visita) | PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FISICA:
] 890111 | domiciliaria, por | Aplicacién de conductas segln diagndstico terapéutico e indicaciones Sesién de terapia de 30 minutos X
fisioterapia médicas.
Atencidn (visita)
10 890112 domu.:lhana, por TER&PIA RESPIRATORIA: Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y Sesién de terapia de 30 minutos X
terapia medicamentos.
respiratoria
Atencién (visita)
11 | 890113 dom;c.:lhana, por TERAPIAA OCUPACIONAL: Aplicacién de conductas seglin diagnostico Sesién de terapia de 30 minutos X
terapia terapéutico.
ocupacional
Atencién (visita)
domiciliari T N : Aplicacién d ct; in di i
12 890110 on:ncvl’nana, por ERAPlA. DE LENGUAJE: Aplicacién de conductas segun diagnostico Sesién de terapia de 30 minutos X
foniatria y | terapéutico.
fonoaudiologia
:tenzﬂ(’izrgv's't:: SERVICIO DE NUTRICIONISTA DOMICIUARIC para  valoracién,
13 890106 nztf:‘c' on P diagnésticos |y formulacién de paciente en casa con dependencia | Valoracién, diagnéstico y concepto X
i .
L ¥ funcional, enfermedad crénica y/o terminal.
dietética
Curacién de herida hasta 30 cm {incluye todos fos insumos) en caso de
icaci i i iert
14 869500 | Curacion complicaciones por mal manejo d_el p?cnente los gastos s?rén cubl‘e os Curacién X
por el prestador. En caso de complicaciones por mal manejo del paciente
los gastos serdn cubiertos por el prestador.
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Curacién por clinica de heridas -cuidado especializada de heridas y
15 869500 | Curacidn ostomfas por terapia enterostomal o enfermera especializada en lesiones Curacién X
complicadas (valor por visita y procedimiento) {incluye todos los insumos)
Micro . i s . i N
16 939402 . Micro nebulizacién (incluye todos los insumos) Sesidn de 30 minutos X
nebulizacién
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE
Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacién, por lo cual debera
ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones y/o de contratos ejecutados
firmada por el representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la
presente contratacidn y cuyo valor sea mayor o igual al 70% dei valor del presupuesto asignado al presente
proceso.
Las certificaciones y/o contratos ejecutados deben contener como minimo la siguiente informacién basica
debidamente suscrita por quien la expide:
> Nombre del contratante
> Objeto del contrato
> Ntmero del contrato
> Valor del contrato
> Fecha de iniciacién y terminacién contrato.
> Valor
> Ser expedidas y firmadas por el contratante.
> Direccién, correo electrénico, teléfono de la entidad quien expide la certificacion.
> Nombre del contratista
No se aceptan documentos con enmendaduras, tachones ETC, los documentos anexos deben ser legibles, la ejecucion
del contrato no debe presentar ninguin tipo de afectacion, incumplimiento, sancién o multa. anexa certificacién
relacionando contratos
No se admiten: de prestacion de
servicios de atencion
EXPERIENC! | -Certificaciones de Subcontrataciones domiciliaria con
A DEL ;esgeI;Zraa’rcr’l?ento en
EROPONENT -No se acepta auto certificaciones. salud no 2A los cuales
-Copias de facturas drdenes de pago ete. fuerqn. verificados en
la oficina de
Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente comesponda a contratos como integrante de un cclantrataciony
: : o N o 7 plataforma del Secop
contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese 2
contrato corresponde a la ponderacién del valor del contrato por el porcentaje de participacion.
Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion det Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se reserva el derecho de verificar el contenido de las
anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacidn, la certificacién no sera
tenida en cuenta.
NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con la razén social Unidad Prestadora de Salud = Tolima
y/o Huila- y/o Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. No es obligatorio que anexe certificacién, solamente con
enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacién, segin la Ley 019 de det 2012. ARTICULO 9.
PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD
Con e! propdsito de dar cumplimiento integral al articulo 2.2.1.2.4.2.15 del decreto 1082 de 2015 adicionado por el
Decreto 1860 de 2021y promover la participacidn efectiva de emprendimientos y empresas de mujeres que cumplan
los criterios del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1082 de 2015 podran acreditar su experiencia mediante contratos
ejecutados que cumpla las condiciones de objeto, cuantia y cobertura exigidas, equivalente al sesenta por ciento
(60%) del valor del presupuesto asighado al presente proceso.
Se verifica el REPS la
El oferente se compromete a dar estricto cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, | hapilitacién de cada
PORTAFOLIO | asf como a todas las normas legales vigentes que regulen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para | servicio: (Enfermeria,
DE la prestacién de servicios de salud, garantizando en todo momento la continuidad y calidad del servicio sin generar | Medicina General,
SERVICIOS traumatismos en su ejecucién. Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Terapia
respiratoria,
1DS-OF-0001 Pagina 16 de 28 Aprobacion:
26/05/2025

VER: 7




En aplicacién de lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de Fonocaudiologia ylo
sus adiciones y modificaciones, la_RASES 2 verificara en el REPS la habilitacién de cada servicio: (Enfermeri. , | terapia del lenguaje,
Medicina General, Fisioterapia, Terapia ocupacional Terapia respiratoria, Foncaudiologia y/o terapia del lenguaje | Utricién) hab’lit.ac_":é”,
¥ nutricién) habilitacién extramural domicifiaria), extramural domiciliaria
Los servicios ofertados deberan estar inscritos y habilitados al momento de presentar la Propuesta, y el oferente se
obliga a mantener dicha habilitacién vigente durante toda la ejecucién del contrato que se llegue a celebrar,
Lo anterior ser4 objeto de verificacién por parte de los evaluadores técnicos en fa plataforma REPS.
En consecuencia, el OFERENTE deberéa presentar en la oferta, certificacion suscrita por su representante
legal, en la cual manifieste e cumplimiento del inventario de los equipos dispuestos para ej programa de
atencion domiciliaria, indicando que, como minimo, los auxiliares de enfermeria Yy personal asistencial que
desempefian sus funciones en domicilio cuentan con los siguientes elementos:
° Fonendoscopio y tensiémetro
. Equipos de érganos de los sentidos
. Oximetro de puiso
. Metro
. Termémetro
. Cinta métrica
* Bascula Allega certificacion de
Capacidad Lo N . - . . . e i
paci Asi mismo, en la cerlificacién deber indicar que el funcionamiento de los €quipos que seran utilizados para compromisos firmada
operativa Id llo del contrato aue I eb i ! porel RL YULIMA
¢! desarrollo del contrato que se llegare a celebrar cuen con: ALVAREZ
. Cronograma de mantenimiento equipos necesarios para la prestacion del servicio.
. Funcionario que realiza los mantenimientos de equipos biomédicos.
. Calibracién equipos biomédicos.
° Que el personal asistencial cuenta con los elementos minimos de proteccién personal, los
cuales no deberan generar costos adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2, tales como guantes, tapabocas, uniformes antifluido, gafas, entre otros.
La utilizacién de dichos elementos debera realizarse conforme a log lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bajo ninguna circunstancia se permitira la
prestacién del servicio con vestimenta distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria
y/o profesionales, ni el uso de ropa particular durante la atencién.
Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el OFERENTE deberd presentar | El  oferente allega
una certificacion suscrita por su representante legal, en la cual informe que cuenta con recurso humano | certificacion del
calificado y con la experiencia necesaria para et desarrollo de los diferentes servicios objeto del presente | recurso humano
proceso de contratacién. Asimismo, debera manifestar que dicho personal posee la debida idoneidad, calificado, que cuentan
cuenta con formacién y capacitacion impartida por entidades educativas debidamente reconocidas por el | con la experiencia, la
Ministerio de Educacion Nacional, ha recibido las capacitaciones comespondientes en cada una de las | formacién,
especialidades de salud y se encuentra debidamente inscrito ante la Secretaria de Salud ¥ en el Registro capacitacion, el
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de conformidad con o dispuesto en el articulo personal minimo
100 del Decreto Ley 2106 de 2019. requerido (medico,
enfermero, terapeutas,
En la misma certificacion, el oferente deberi informar que cuenta con el presente personal minimo | nutricionista y
reguerido asi: auxiliares de
enfermeria) y el titulo
PERSONAL PROFESIONAL por parfe de una
entidad educativa
debidamente
CANTIDAD ref:qnoc{da ante el
TALENTO DEL Mmtster,o de
HUMANO Educacién  de  Jos
DESCRIPCION COMPETENCIAS ESPECIFICAS PERSONAL profesionales
MINIMA requeridos en el pliego
REQUERIDA || de condiciones,
fiada por el RL
YULIMA ALVAREZ
TERAPEUTA Experiencia minima de seis (6) meses Prog de A ion domiciliaria 4
FISICA
R::::%:ET%‘I;QA Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atenci6n domiciliaria 1
TERAPEUTA
I . . i6 iciliari 3
OCUPACIONAL Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atencién domici aria
FONOAL}’\DIOLOG Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atencién domiciliaria 3
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MEDICO Curso de ACLS vigente-- Experiencia en servicio de atencién domiciliaria 1
GENERAL minimo seis meses Programa de Atencion domiciliaria
-Curso de ACLS vigente-
ENFERMERA - Experiencia en servicio de atencién domiciliaria minimo de seis meses 2
PROFESIONAL Programa de Atencién domiciliaria.
- Una de las profesionales, cuente también con estudios en clinica de heridas.
NUTRICIONISTA | Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atenci6én domiciliaria 1
PERSONAL TECNICO
e au e CANTIDAD DEL PERSONAL
' 0 C p AS S oan B FEIHONAL
| DECRiRCO) | OMERENGe bR . MINIMA REQUERIDA .
AUXILIARES DE C.ursos de BLS.Y|gente.- F?(p.erlenC{a en )
servicio de atencién domiciliaria minimo seis 70

ENF ERIA
ERM (6) meses

NOTA: UNA VEZ SE ADJUDIQUE EL PROCESO, el oferente dentro de los CINCO (5) DiAs
CALENDARIOS, debera presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido conforme a los requisitos
definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién Social,
relacionando y adjuntando lo siguiente:

®*  Hoja de vida

*  Copia documento de identidad

*  Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique)

= Copia titulo y/o acta de grade debidamente expedidos por una institicion avalada por el
Ministerio de Educacién. Los diplomas profesionales o postgrados en el exterior, deberdn
presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional.

*  Certificado de experiencia (experiencia minimo seis {6) meses)

*  Consentimiento informado para la validacién de titulo profesional

*  Certificado de vinculacién a seguridad social, ARL y demas documentos de obligatorio
cumplimiento gue requiera para la prestacién del servicio.

=  RETHUS

*  Certificado de BLS y ACLS, seguin corresponda.

NOTA: Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan
cursado carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos debidamente convalidados
de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional.

El oferente mediante certificacion acepta que:

. En el evento que el servicio de atencién domiciliaria por auxiliar de enfermerfa no se pueda prestar en
la totalidad de las horas ordenadas y autorizadas, se pagard de manera proporcional sobre el valor
contratado el tiempo que fue prestado y sea sopartado, por lo que la entidad sera certificada.

. Que va a prestar el servicio conforme al objeto contractual; en tal sentido, no debera realizar actividades
domésticas, ni diligencias personales del usuario tales como pago de servicios, consignaciones y demas
fuera del hogar, actividades relacionadas especialmente para los auxiliares de enfermeria de apoyo en
cuidados a usuarios.

En el evento que el usuario demande este tipo de actividades, se debers presentar un informe al supervisor con
dichas novedades.

ot Allega certificacién de
ras A
condiciones . Garantizara que el personal profesional para las diferentes Terapias realice sus actividades de acuerdo a CZTZr?,nJZOA;AﬁHn&da
técnicas su profesion en los tiempos establecidos para cada una de ellas, que estén definidos en ia 1DH-PR-0017 iLVAREZ
PROCEDIMIENTO PARA EL AGENDAMIENTO Y ASIGNACION DE CITAS estipulado de la siguiente manera:
° Terapia Fisica domiciliara de 30 minutos por sesion.
@ Terapia Ocupacional domiciliara de 30 minutos por sesién.
e Terapia Respiratoria de 30 minutos por sesién.
° Terapia de lenguaje y/o fonoaudiologia sea de 30 minutos por sesion.
® Debers prestar todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin durante la
jornada laboral, sin autorizacién adicional y sin que se generen costos adicionales para el contratante,
las cuales incluyen administracién parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios y
entrega en la RASES 2 para su procesamiento, realizacién de curaciones, aspiracién de secreciones, bafio
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y aseo del paciente, verificacion permeabilidad de venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro
nebulizaciones, toma de signos vitales, cambios de posicién y las demds definidas por los médicos
tratantes durante su procesos de atencién domiciliaria,

° Prestard Unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién de la UPRES HUILA.

. Cumplir con el modzlo de proceso de atencion descrito por la UPRES HUILA ef cual serd entregado una
vez iniciado el contrato.

. Los procedimientos deben realizarse segun la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad y
calidad.
. Para la realizacién de los procedimientos de enfermeria tales como curaciones, cambios de sondas,

inserciones etc. y aplicacién de medicamentos, se incluyen todos fos insumos necesa rios para los mismos
como guantes limpios y guantes estériles, gasas, solucién salina, jabdn, jeringas, apésitos, y pegadex
(adesivos transparente), etc,

. Los medicamentos de aplicacién (v = im- SUBCUTANEOS) y/o nutricion parenteral son suministrados
por el contratante de acuerdo a las indicaciones médicas y/otratamientos ordenados; sin embargo, para
la aplicacién de los mismos debersn incluir equipos requeridos y/o bomba de infusién

. La toma de muestras a domicilio para iaboratorios incluye tubos e insumos por evento (1 evento incluye
todos los laboratorics ordenados). (incluye todos los insumos) y transporte.

. Los medicamentos son suministrados por el proveedor contratado por UPRES HUILA.

° Insercién o recambio de sonda vesical o bolsa de colostomia {incluye insumos).

. La certificacién de defuncién sers asumida por el médico asignado sin que ello genere cobro adicional,

dado que hace parte de las obligaciones inherentes al acto médico.
° Si el médico fue solicitado para una valoracién clinica domiciliaria, el prestador podré cobrar la visita
meédica y deberd expedir el certificado de defuncién sin cobro adicional.
® Si la entidad Unicamente requiere la expedicién del certificado de defuncién y no se solicita valoracién
clinica, el prestador no podré facturar visita médica ni ningan otro concepto, por tratarse de un acto
obligatorio que no constituye un servicio independiente.
Que se compromete tnicamente a prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que por sus
condiciones de salud no pueden desplazarse de su residencia y/o domicitio o, por orden judicial, la cual debe ser
autorizada por la oficina de referencia y contra- referencia y el jefe de la unidad prestadora de salud Tolima y/o
Huila, con el objetivo de garantizar la continuidad el derecho a la salud y vida digna del paciente

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con el marco normativo del pliego, para la Gestién
Integral de los Residuos Generados en Ia Atencién en Salud y otras Actividades (PGIRASA), sustituyerido toda
referencia a la Resolucién 1164 de 2002 derogada por la Resolucién 591 de 2024, mediante la cual &l Ministerio de
Saludy Proteccién Social y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible adoptaron el nuevo Manual para el Plan
de Gestién integral de Residuos Generados en fa Atencién en Salud y Otras Actividades; en consecuencia, y con el fin
de asegurar coherencia regulatoria y seguridad juridica, se armonizan las obligaciones técnicas de segregacién,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final con el Decreto 351 de 2014 (compitado en
el Decreto 780 de 2016) y con el Decreto 4741 de 2005 para residuos peligrosos (compilado en el Decreto 1076 de
2015), evitando la permanencia de una norma derogada y garantizando la adeciada estructuracion de compromisos

para escenarios como la atencidn domiciliaria. Anexara la certificacién con la presentacion de la oferta.
Debe allegar copia de contrato con empresa de recoleccién manejo y disposicién final de residuos de riesgo
bioléqico, esto se realizara en Ia presentacion de ofertas.

Nota: el oferente presentara el manual de residuos adoptado a la entidad de atencién domiciliaria al
momento de la presentacion de la oferta.

Anexa a la oferta ef
contrato de
recoleccién de
residuos No 78047 de
2026 suscrito con
DESCONT y presenta
el manual de residuos
adoptado a /a entidad

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ef OFERENTE debera cumplir con la implementacion de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), conforme a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015, "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, y en la Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la
cual se definen los Estandares Minimos def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. En
consecuencia, debera diligenciar el anexo denominado Formulario Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, el cual debera estar debidamente suscrito por el representante legal de la empresa.

Nota: La documentacién sera presentado al momento de la presentacién de la oferta.

Diligencia y anexa el
FORMULARIO
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO, firmado
porel RL YULIMA
ALVAREZ

El oferente mediante certificacion se compromete con la RASES2- Unidad Prestadora de Salud Tolima-
que en el caso que se requiera una cama hospitalaria manual o eléctrica a los usuarios, la entidad
contratista debera garantizar el suministro del elemento en ptimas condiciones fisicas y funcionales, como

Allega certificacién de
compromisos firmada
por el YULIMA

Otras valor agregado a la prestacitn del servicio, ALVAREZ
::évsgnc?ggnes Dicho suministro debera efectuarse en un plazo méximo de tres (3) dfas calendarios.
La entidad ser4 responsable de realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, asf como el seguimiento
del estado del equipo durante el tiempo que permanezca en el domicilio del paciente, atendiendo
oportunamente cualquier novedad que se presente en el transcurso del servicio.
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El oferente mediante certificacion se compromete que si la entidad — RASES2 — UPRES TOLIMA- Allega certificacién de
Unicamente requiere la expedicién del certificado de defuncién y no se solicita valoracion clinica, el compromisos firmada
prestador no podra facturar visita médica ni ningln otro concepto, por tratarse de un acto obligatorio que porel YULIMA
no constituye un servicio independiente. ALVAREZ
Allega certificacién de
OPORTUNID | El oferente, mediante certificacion, garantizara la prestacion del servicio objeto del contrato, en un plazo | compromisos firmada
AD méaximo de tres (3) dias calendarios a partir de la solicitud. porel YULIMA
ALVAREZ

2.4, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacién seran verificadas por los evaluadores
designados por la Regional de aseguramiento en Salud No. 2 (RASES) — para tal efecta, aplicando los mismos criterios
para todas ellas, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
mas favorable para Ia Entidad y la realizacién de los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con lo
establecido en el Estatuto General de contratacion, se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes

factores.
FACTOR PUNTAJE
Evaluacion técnica 40
Apoyo a la Industria Nacional 10
Evaluacidn econdmica 50
Total 100

PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 0.25 PUNTOS De manera que
no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde
el menor precio ofrecido sea el (nico factor de evaluacién, se otorgara un puntaje de 0,25 puntos del valor total de los
puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los oferentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1860 de 2021.

Las propuestas seran EVALUADAS TECNICAMENTE teniendo en cuenta los factores indicados a continuacién sobre
una asignacién total de 40 puntos, para lo cual el oferente que certifique la mayor oportunidad de los servicios
solicitados se le asignaré el puntaje de acuerdo a las ponderaciones y acorde a los puntajes de los mismos.

Para obtener Los 40 Puntos el oferente debe certificar que cumple con los siguientes servicios:
o OPORTUNIDAD DEL SERVICIO - ENFERMERIA DOMICILIARIA;

El oferente deber3 certificar en su propuesta el tiempo para la oportunidad de ENFERMERIA DOMICILIARIA:

CRITERIC A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
Al oferente que garantice la asignacion de | Un (1) calendario 20
auxiliar de enfermeria para un nuevo paciente | Dos (2) dias calendarios 0
en el menor tiempo posible. Mas 2 dias calendarios 0
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

e OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DEL SERVICIO DE TERAPIAS:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
El oferente debera certificar en su propuesta el | De 1 dia calendarios 20
tiempo para la oportunidad en la iniciacién del | Dos dias calendarios 0
plan terapéutico de rehabilitacién asignado a
cada paciente, aplica para las diferentes | Tres dias calendarios 0
terapias.
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

Los ponderables se tendran en cuenta como obligaciones en Ia confratacion del presente proceso.
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2.2.3.5. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL: (10 PUNTOS)

Con fundamento en lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y Ley 816 de 2003 “Por medio de
la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacién publica.”, se establecera los siguientes criterios de
calificacién de las propuestas y factores de desempate.

El oferente diligenciar el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el que se relacionard la procedencia de cada uno
de los grupos o items ofertados asi:

100 % Personal de origen nacional , Personal de origen extranjero y nacional | Personal extranjero sin nacional

10 puntos 0 puntos 0 puntos

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que la entidad entidad ASAD ASISTENCIA EN SALUD
DOMICILIARIA IPS SAS NIT: 900.603.116-9, LCUMPLE con las condiciones téchicas requeridas en el pliego de
condiciones definitivo del proceso de SELECCION ABREVIADA PN RASES No. 2 SA 006 2026

Se procede a realizar la evaluacién de la oferta participe presentada por GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS
2= DAL LITE AMBULANCGIAS SAS
NIT: 900.171.211-5

‘CODIGO" |/ PRESTACION et AR e S No T
ITEM - o e sl D) IPCI e o ; - i
| cues | pEiseRvico | DESCRIPCIONDELSERvicio ol PRECUBNCAS CUMPLE

1 hora
2 hora X
SERVICIO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMER{A: EL cual incluye
ATENCION A - . .
VISITA cuidados y confort del paciente con dependencia funcicnal, enfermedad 4 hora X
DOIf/HCILIA)R A crénica y/o terminal en casa como bafio y vestido, alimentacién, cambios
1 890105 POR " | de posiciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales, 6 horas X
curaciones menores, cateterismos, vigilar permeabilidad de venas,
ENFERMERIA estoma.s, ahme'ntacuén enteral, entre otr:fxs acthldafieS d? d.rcho servicio, 8 horas X
educacién a cuidadores y apoyo en necesidades bésicas diarias.
12 horas X
24 horas X
SERVICIO ASISTENCIAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA PROFESIONAL:
. Administracién de medicamentos segun criterio médico, cambio de
ATENCION . . N . p
VISITA sondas vesical, cateterismo vesical, cambios de colostomia, pasos de
DOIS/IICILIA)RIA sonda nasogéstrica y orogastrica, retiro de puntos, curaciones, revisién de Aplicacién de medicamentos /o
2 850105 " | traqueotomias, ventilacion y cuidado de la unidad, entre otras actividades P . ¥ X
POR . . . . . procedimientos menores
de dicho servicio y educacién a cuidadores de paciente en casa con
ENFERMERIA dependencia funcional, enfermt.adafi crénica y/o t‘err'funal. Se incluye
elementos necesarios para la realizacién de los procedimientos tales como
tapabocas, guantes, Gasas, velcros, solucién salina, entre otros.
Servicio de SERVICIO DE MEDICO GENERAL DOMICILIARIO: médico para valoracién y | Valoracién, seguimiento y concepto
3 890101 | médico general concepto integral del paciente en casa con dependencia funcional, x
. g enfermedad crénica y/o terminal. incluye también realizacién certificado
domicitiario )
de defuncién.
ici Valoracié: imiento.
Sen,”,c ‘© de Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 4 horas aloracion y seguimiento
4 P1ENF4 | auxiliar de . X
, (IV, IM Y subcutdnea). Incluye todos los insumos
enfermeria
ici Valoracié imiento.
Ser\.n.cw de Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 6 horas aloraciony seguimiento
5 P2ENF6 | auxiliar de ) ) X
. (IV, IM Y subcutanea). Incluye todos los insumos
L enfermeria
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ici Valoracién y seguimiento.
P3ENFS Sef\{l.CIO de Administracion de medicamentos por auxiliar de enfermeria cada 8 horas alor ¥y segu
6 auxiliar de . ) X
{IV, IM Y subcuténea). Incluye todos los insumos
enfermerfa
ici Valoracién y seguimiento.
PAENF12 Ser\-n'c:o de Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermerfa cada 12 fon y seguimi
7 auxiliar de ) ) X
, horas (IV, IM Y subcuténea). incluye todos los insumos
enfermeria
ici Valoracién y seguimiento.
PSENF24 SerY|f: ‘o de Administracién de medicamentos por auxiliar de enfermerfa cada 24 vseg
8 auxiliar de X i X
horas (IV, IM Y subcutdnea). Incluye todos los insumos
enfermeria
Atencién (visita) | PROCEDIMIENTOS DOMICILIARIOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FISICA:
] 890111 | domiciliaria, por | Aplicacién de conductas segln diagndstico terapéutico e indicaciones Sesién de terapia de 30 minutos X
fisioterapia médicas.
Atencidn (visita)
T . . . de i
10 290112 domic‘:hana, por TERlnkPIA RESPIRATORIA: Incluye Nebulizacién, suministro de insumos y Sesién de terapia de 30 minutos X
terapia medicamentos.
respiratoria
Atencibn {visita)
I c . Aplicacid in di »
11 | sso113 domlcflhana, por TERAI?IA. OCUPACIONAL: Aplicacion de conductas segdn diagnostico Sesién de terapia de 30 minutos X
terapia terapéutico.
ocupacional
Atencién (visita)
o . . Aplicacis P G
12 290110 don.-ncﬂ‘:ana, por | TERAP A. DE LENGUAJE: Aplicacién de conductas segln diagnostico Sesién de terapia de 30 minutos X
foniatria y | terapéutico.
fonoaudiologia
Atenci isita
d:nicc'iizrg's' 03 SERVICIO DE NUTRICIONISTA DOMICILARIO para  valoracion,
13 890106 nutricién . P diagnésticos y formulacién de paciente en casa con dependencia Valoracidn, diagnéstico y concepto X
| N v funcional, enfermedad crénica y/o terminal.
dietética
Curacién de herida hasta 30 cm (incluye todos los insumos) en caso de
14 869500 | Curacion complicaciones por mal manejo d'el p?ciente los gastos s.erén cubi?nos Curacion X
por el prestador. En caso de complicaciones por mal manejo del paciente
los gastos seran cubiertos por el prestador.
Curacién por clinica de heridas -cuidado especializada de heridas y
15 869500 | Curacién ostomias por terapia enterostomal o enfermera especializada en lesiones Curacion X
complicadas (valor por visita y procedimiento) (incluye todos los insumos)
Micro . i . : .
16 939402 L Micro nebulizacidn (incluye todos los insumaos) Sesién de 30 minutos X
nebulizacién
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE
Es requisito minimo habilitante la experiencia del proponente en este tipo de contratacion, por lo cual debera
ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta certificaciones y/o de contratos ejecutados
firmada por el representante legal o persona autorizada, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la
presente contratacion y cuyo valor sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado al presente
proceso.
Las certificaciones y/o contratos ejecutados deben contener como minimo la siguiente informacion basica | Anexa certificacion
EXPERIENGI | debidamente suscrita por quien la expide: de contratos
ADEL celebrados con el
PROPONENT > Nombre del contratante ejército ‘_"aC’o"a/
E >  Objeto del contrato cuyo objeto es
> Némero del contrato similar a /ﬁ presente
> Valor del contrato contratacion
> Fecha de iniciacién y terminacién contrato.
> Valor
b d Ser expedidas y firmadas por el contratante.
> Direccién, correo electrénico, teléfono de la entidad quien expide la certificacion.
> Nombre del contratista
1DS-0OF-0001 Pagina 22 de 28 Aprobacian:
26/05/2025

VER: 7



No se aceptan documentos con enmendaduras, tachones ETC, los documentos anexos deben ser legibles, la ejecucién
del contrato no debe presentar ningtin tipo de afectacién, incumplimiento, sanciéh o multa.

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas 6rdenes de pago etc.

Por ofra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como infegrante de un
contratista plural, (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese
contrato corresponde a la ponderacién del valor del contrato por el porcentaje de participacion.

Por lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacicn del Consorcio o de la Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se reserva el derecho de verificar el contenido de las

anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha informacién, la certificacion no ser4
tenida en cuenta.

NOTA: En caso de gue el oferente hava firmado contratos con Ia razén social Unidad Prestadora de Salud ~ Tolima
oH o Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. No es obligatorio gue anexe certificacién solamente con

enunciar el contrato objeto y el valor; [a unidad verificara la informacién segdn Ia Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9.
PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD

Con el propésito de dar cumplimiento integral al articulo 2.2.1.2.4.2.15 del decreto 1082 de 2015 adicionado por el
Decreto 1860 de 2021 y promover [a participacién efectiva de emprendimientos y empresas de mujeres que cumplan
los criterios del articulo 2,2.1.2.4.2.14 del decreto 1082 de 2015 podrén acreditar su experiencia mediante contratos

ejecutados que cumpla las condiciones de objeto, cuantia y cobertura exigidas, equivalente al sesenta por ciento
(60%) del valor del presupuesto asignado al presente proceso.

El oferente se compromete a dar estricto cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, | Se verifica of REPS
asf como a todas las normas legales vigentes que regulen, modifiquen o establezcan esténdares de habilitacién para | /a habilitacién de
la prestacién de servicios de salud, garantizando en todo momento la continuidad y ealidad del servicio sin generar | €80a servicio:

traumatismos en su ejecucion (Enfermeria,
1 ' Medicina General,
. . . R . ) Fisioterapia,
En aplicacion de lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asf como de Terapia

PORTAFOLIO | sus adiciones y modificaciones, la RASES 2 verificara en el REPS la habilitacién de cada servicio: (Enfermeria, ocupacional,
DE j

Medicina General, Fisloterapia, Terapia ocupacional, Tera ia respiratoria, Fonoaudiologia Terapia respiratoria,

SERVICIOS ¥ hutricién] habilitacién extramural domiciliaria), Fonoaudiologia y/o

terapia del lenguaje,
Los servicios ofertados deberdn estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta, y el oferente se | NUIN {C_’O")
obliga a mantener dicha habilitacién vigente durante toda Ja ejecucion del contrato que se llegue a celebrar. habilitacién
extramural
Lo anterior ser4 objeto de verificacién por parte de los evaluadores técnicos en la plataforma REPS. domiciliaria
En consecuencia, el OFERENTE debera presentar en la oferta, certificacion suscrita por su representante
legal, en ia cual manifieste el cumplimiento del inventario de los equipos dispuestos para el programa de
atencién domiciliaria, indicando que, como minimo, los auxiliares de enfermeria ¥ personal asistencial que
desempefian sus funciones en domicifio cuentan con los siguientes elementos:
° Fonendoscopio y tensiémetro
° Equipos de érganos de los sentidos
0 e
: g)éltrrr;etro de puls Allega certificacién
Termémetr de compromisos de
idad ° .ermom'e ro funcionamiento e
Capac'l a ° Cinta métrica inventario de
operativa ° Bascula equipos firmada por
P . . . 5 N . e el RL JAVIER
Asi mismo, en la certificacién deber indicar que el funcionamiento de los equipos que seran utilizados para FERNANDO NIETO
el desarrolio del contrato que se liegare a celebrar cuenta con:
o Cronograma de mantenimiento equipos necesarios para la prestacion del servicio,
° Funcionario que realiza los mantenimientos de equipos biomédicos.
° Calibracién equipos biomédicos.
° Que el personal asistencial cuenta con los elementos minimos de proteccion personal, los
cuales no deberan generar costos adicionales para la Regional de Aseguramiento en Salud No.
2, tales como guantes, tapabocas, uniformes antifluido, gafas, entre ofros,
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La utilizacién de dichos elementos debera realizarse conforme a los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bajo ninguna circunstancia se permitira la
prestacion del servicio con vestimenta distinta a la establecida para los auxiliares de enfermeria
ylo profesionales, ni el uso de ropa particular durante la atencion.
Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios requeridos, el OFERENTE debera presentar | E/ oferenfe allega
una certificacién suscrita por su representante legal, en la cual informe que cuenta con recurso humano | certificacion del
calificado y con la experiencia necesaria para el desarrollo de los diferentes servicios objeto del presente | recurso humano
proceso de contratacion. Asimismo, debera manifestar que dicho personal posee la debida idoneidad, calificado, que
cuenta con formacién y capacitacién impartida por entidades educativas debidamente reconocidas por el | cuentan con  la
Ministerio de Educacién Nacional, ha recibido las capacitaciones correspondientes en cada una de las experiencia, la
especialidades de salud y se encuentra debidamente inscrito ante la Secretaria de Salud y en el Registro | formacién,
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de conformidad con lo dispuesto en el articulo capacitacion, el
100 del Decreto Ley 2106 de 2019. personal minimo
requerido  (medico,
En la misma certificacion, el oferente debera informar que cuenta con el presente personal minimo | enfermero,
requerido asi: terapeutas,
nutricionista y
PERSONAL PROFESIONAL auxiliares de
enfermeria) y el
titulo por parte de
CANTIDAD una entidad
DEL educativa
debidamente
DESCRIPCION COMPETENCIAS ESPECIFICAS PERSONAL reconocida ante el
MINIMA Ministerio de
REQUERIDA || Educacién de los
profesionales
TERA requeridos en el
EF:ISITS:TA Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atencién domiciliaria 4 pIiZgo de
condiciones, firmada
TERAPEUTA por el RL JAVIER
iencia mini i i6 iciliari FERNANDO NIET!
RESPIRATORIA Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atencién domiciliaria 1 ETO
TERAPEUTA o . . e P
OCUPACIONAL Experiencia minima de seis (6} meses Programa de Atencion domiciliaria 3
FONOAUDIOLOG
o A Experiencia minima de seis {6) meses Programa de Atencién domiciliaria 3
TALENTO
HUMANO MEDICO Curso de ACLS vigente-- Experiencia en servicio de atencion domiciliaria 1
GENERAL minimo seis meses Programa de Atencién domiciliaria
~Curso de ACLS vigente-
ENFERMERA ~ Experiencia en servicio de atencién domiciliaria minimo de sels meses 2
PROFESIONAL Programa de Atencién domiciliaria.
- Una de fas profesicnales, cuente también con estudios en clinica de heridas.
NUTRICIONISTA | Experiencia minima de seis (6) meses Programa de Atencién domiciliaria 1
PERSONAL TECNICO
Gl e ONBETENCIAS Libiewiaxs 1 - CANTIDAD DELPERSONAL ||
© ~DESCRIPCION - COMPETENCIAS IE : G st
| DEXREGON. "OMPETENCIS EsPecincns ~ MINIMAREQUERIDA
AUXILIARES DE C‘ursods detBLSA\’ngznte'- E.xpclaner}cia en ) 7o
ENFERMERIA servicio de atencion domiciliaria minimo seis
{6) meses
NOTA: UNA VEZ SE ADJUDIQUE EL PROCESO, el oferente dentro de los CINCO (5) DiAs
CALENDARIOS, debera presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido conforme a los requisitos
definidos por el Estandar Recurso Humano establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién Social,
relacionando y adjuntando lo siguiente:
®  Hoja de vida
®  Copia documento de identidad
* _Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique)
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Copia titulo y/o acta de grado debidamente expedidos por una institicion avalada por el
Ministerio de Educacién. Los diplomas profesionales o postgrados en el exterior, deberén
presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo con lo establecido en fa Resolucién
20797 de 2017 del Ministerio de Educacién Nacional.

*  Certificado de experiencia {experiencia minimo seis {6) meses)

®  Consentimiento informado para la validacién de titulo profesional

"  Certificado de vinculacién a seguridad social, ARL y demas documentos de obligatorio
cumplimiento que requiera para la prestacién del servicio.

=  RETHUS

*  Certificado de BLS y ACLS, segiin corresponda.

NOTA: Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten dentro de su grupo de trabajo personas que hayan
cursado carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberdn presentar los titulos debidamente convalidados
de acuerdo con lo establecido en fa Resolucidn 20797 de 2017 del Ministerio de Educaci6n Nacional.

El oferente mediante certificacién acepta que:

° En el evento que el servicio de atencién domiciliaria por auxiliar de enfermerfa no se pueda prestar en
la totalidad de las horas ordenadas y autorizadas, se pagard de manera proporcional sobre el valor
contratado el tiempo que fue prestado y sea soportado, por lo que Ia entidad sera certificada.

3 Que va a prestar el servicio conforme al objeto contractual; en tal sentido, no debers realizar actividades
domésticas, ni diligencias personales del usuario tales como pago de servicios, consignaciones y demds
fuera del hogar, actividades relacionadas especialmente para los auxiliares de enfermerfa de apoyo en
cuidados a usuarios.

En el evento que el usuario demande este tipo de actividades, se deber presentar un informe al supervisor con
dichas novedades,

. Garantizara que el personal profesional para las diferentes Terapias realice sus actividades de acuerdo a
su profesién en los tiempos establecidos para cada una de ellas, que est4n definidos en la 1DH-PR-0017
PROCEDIMIENTO PARA EL AGENDAMIENTO Y ASIGNACION DE CITAS estipulado de la siguiente manera:

Terapia Fisica domiciliara de 30 minutos por sesién.

Terapia Ocupacional domiciliara de 30 minutos por sesion.

Terapia Respiratoria de 30 minutos por sesion.

Terapia de lenguaje y/o fonoaudiologfa sea de 30 minutos por sesién.

. Debers prestar todas las actividades propias del recurso humano que se destine para tal fin durante la
jornada laboral, sin autorizacién adicional Yy sin que se generen costos adicionales para el contratante,
las cuales incluyen administracién parenteral de medicamentos, toma de muestra de laboratorios Y

entrega en la RASES 2 para su procesamiento, realizacién de curaciones, aspiracién de secreciones, bafio Allega certificacion

Otras Y aseo del paciente, verificacién permeabilidad de venas, estomas, cambios de sondas vesicales, micro de compromisos
condiciones nebulizaciones, toma de signos vitales, cambios de posicién y las demds definidas por los médicos firmada por el RL
técnicas tratantes durante su procesos de atencion domiciliaria. JAVIER
. Prestard tnica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién de la UPRES HUILA, FERNANDO NIETO
. Cumplir con el modelo de proceso de atencién descrito por fa UPRES HUILA el cual serd entregado una
vez iniciado el contrato.
. Los procedimientos deben realizarse segtn la orden médica en cuanto a cantidad, temporalidad y
calidad.
. Para Ja realizacién de los procedimientos de enfermeria tales como curaciones, cambios de sondas,
inserciones etc. y aplicacién de medicamentos, se inciuyen todos los insumos necesarios para los mismos
como guantes limpios y guantes estériles, gasas, solucién salina, jabdn, jeringas, apésitos, y pegadex
(adesivos transparente), etc.
° Los medicamentos de aplicacién (IV — IM- SUBCUTANEOS) y/o nutricién parenteral son suministrados
por el contratante de acuerdo a las indicaciones médicas y/o tratamientos ordenados; sin embargo, para
la aplicacién de los mismos deberan incluir equipos requeridos y/o bomba de infusicn
° La toma de muestras a domicilio para laboratorios incluye tubos e insumos por evento {1 evento incluye
todos los faboratorios ordenados). (incluye todos los insumos) y transporte.
Los medicamentos son suministrados por el proveedor contratado por UPRES HUILA.
. Insercién o recambio de sonda vesical o bolsa de colostomia {incluye insumos).
° La certificacién de defuncién sers asumida por el médico asignado sin que ello genere cobro adicional,
dado que hace parte de fas obligaciones inherentes al acto médico.
° Si el médico fue solicitado para una valoracién clinica domiciliaria, ef prestador podr4 cobrar Ia'visita
médica y debera expedir el certificado de defuncidn sin cobro adicional.
° Si fa entidad Unicamente requiere la expedicién del certificado de defuncién y rio se solicita valoracién
clinica, el prestador no podrs facturar visita médica ni ningdn otro concepto, por tratarse de un acto
obligatorio que no constituye un servicio independiente.
Que se compromete Gnicamente a prestar los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios que por sus
condiciones de salud no pueden desplazarse de su residencia y/o domicilio 9, por orden judicial, la cual debe ser
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autorizada por la oficina de referencia y contra- referencia y el jefe de Ia unidad prestadora de salud Tolima y/o
Huila, con el objetivo de garantizar la continuidad ef derecho a la salud y vida digna del paciente

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El oferente u oferentes interesados en participar, debersn cumplir con el marco normativo del pliego, para la Gestién
Integral de los Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades (PGIRASA), sustituyendo toda
referencia a la Resolucién 1164 de 2002 derogada por la Resolucién 591 de 2024, mediante 1a cual el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible adoptaron el nuevo Manual para el Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades; en consecuencia, y con el fin
de asegurar coherencia regulatoria y seguridad juridica, se armonizan las obligaciones técnicas de segregacion,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final con el Decreto 351 de 2014 {compilado en
el Decreto 780 de 2016) y con el Decreto 4741 de 2005 para residuos peligrosos (compilado en el Decreto 1076 de
2015), evitando fa permanencia de una norma derogada y garantizando la adecuada estructuracién de compromisos

para escenarios como la atencién domiciliaria. Anexara la certificacién con la presentacién de la oferta.

Debe allegar copia de contrato con empresa de recoleccion manejo y disposicion final de residuos de riesgo

biolégico. esto se realizara en la presentacién de ofertas.

Nota: el oferente presentara el manual de residuos adoptado a la entidad de atencién domiciliaria al
momento de la presentacién de la oferta.

Anexa certificacién
firmada por el RL
JAVIER
FERNANDO
NIETO, ademas
anexa a la oferta el
contrafo de
recoleccion de
residuos No 22960
de 2026 suscrito
con DESCONT y
presenta el manual
de residuos
adoptado a la
entidad

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabgjo (SG-SST), conforme a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015, “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, y en la Resolucién No. 0312 de 2018, “Por la
cual se definen los Estandares Minimos de! Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. En

El FORMULARIO
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO,
firmado por ef RL
JAVIER

consecuencia, debera diligenciar el anexo denominado Formulario Sistema de Gestién de la Seguridad y FERNANDO
Salud en el Trabajo, el cual debera estar debidamente suscrito por el representante legal de la empresa. NIETO, no
comresponde  al
Nota: La documentacion sera presentado al momento de la presentacion de fa oferta. proceso de
contratacion
vigente 'y  sin
fecha.
El oferente mediante certificacién se compromete con la RASES2- Unidad Prestadora de Salud Tolima- Allega certificacién
que en el caso que se requiera una cama hospitalaria manual o eléctrica a los usuarios, la entidad | de compromisos
contratista debera garantizar el suministro del elemento en Sptimas condiciones fisicas y funcionales, como | firmada porel RL
valor agregado a la prestacién del servicio. JAVIER
FERNANDO NIETO
Dicho suministro debera efectuarse en un plazo méximo de tres (3) dias calendarios.
Otras
condiciones La entidad sera responsable de realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, asi como el seguimiento
técnicas del estado del equipo durante el tiempo que permanezca en el domicilio del paciente, atendiendo
gportunamente cualquier novedad que se presente en el transcurso del servicio.
El oferente mediante certificacion se compromete que si la entidad ~ RASES2 — UPRES TOLIMA- 326095 mcergn'f;fsa::’"
Unicamente requiere la expedicion del certificado de defuncion Yy no se solicita valoracién clinica, el firma dap or el RL
prestado_r no podré facturar visita médica ni ningun otro concepto, por tratarse de un acto obligatorio que J AVIERP
no constituye un servicio independiente. FERNANDO NIETO
OPORTUNID | EI oferente, mediante certificacion, garantizar4 la prestacion del servicio objeto del contrato, en un plazo No Allega
AD maximo de tres (3) dias calendarios a partir de Ia solicitud. certificacion

2.5.

Todas las ofertas presentadas en el
designados por la Regionai de aseguram
para todas ellas, procurando con ello u
mas favorable para la Entidad v Ia reali
establecido en el Estatuto General de ¢

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

presente proceso de confratacién seran verificadas por los evaluadores
iento en Salud No. 2 (RASES) - para tal efecto, aplicando los mismos criterios
na seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento
zacion de los fines que se buscan con [a contratacion, de conformidad con lo
ontratacion, se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes

factores.
FACTOR PUNTAJE

Evaluacion técnica 40

Apoyo a la Industria Nacional 10

Evaluacion econémica 50

Total 100
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I. RESULTADOS EVALUACION TECNICA

1. E! oferente SALUD VITAL DEL HUHNLA IPS SAS NIT: 900.314.301-5, NO aporta todos los soportes y

certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas requeridas para el proceso

2. El oferente SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA SAS NIT: 900.477.525, aporta todos los soportes y

certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas requeridas para el proceso.

3. Eloferente ASAD ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA
soportes y certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas requeridas para el proceso

IPS SAS NIT: 900.603.116-9, aporta todos los

4. El oferente GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS NIT: 900.171.211-5, NO aporta todos los soportes y

certificaciones solicitadas frente a las condiciones técnicas minimas requeridas para el proceso.

Il. FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

OFERENTE 1: sALUD | OFERENTE Z | OFERENTE 3 ASAD [ oo e s GLOBAL LlF?l

FACTOR VITAL DEL HUIILA IPS Sas | SERVICIOS Ds | ASISTENCIA ~EN _saLup | RREITE & SAS _NIT:
NIT: 900.314.301-5 GESTION INTEGRADA DOMICILIARIA IPS SAS NIT: 900.171.2115 — — 2115 -

etenl SAS NIT: 800.477.525 900.603.116-9 R

Técnico 40 puntos 40 puntos 40 puntos 40 puntos

Estimulo a Ia

industria 10 puntos 10 puntos 10 puntos 0 puntos

Nacional

TOTAL 50 puntos 50.25 puntos 50 puntos 40.25 puntos

PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES:

OFERENTE 1: saLup | OFERENTE 2. | OFERENTE = 3:  ASAD | jooooner . GLOBAL LIFE
SERVICIOS DE GESTION | ASISTENCIA EN  SALUD Serete sl s
FACTOR VITAL DEL HUIILA IPS SAS INT DA SAS NIT: OMICILIARIA IPS SAS NIT- | AMBULANCIAS  SAS  NIT:
NIT: 900.314.301-5 EGRADA  SA - | bom " | 9001712115
900.477.525 900.603.116-9 B
Emprendimiento
Yy empresas de 0 puntos 0.25 puntos 0 puntos 0.25 puntos
mujeres
TOTAL 0 puntos 0.25 puntos 0 puntos 0.25 puntos
Atentamente,

Patrullera YERLY CATERIN RODRIGUEZ

Integrante comMé evdluador

CPS04 ANDRES RICARDO GUERRERO CPS04 ELSY PAOLA NARANJO
— Integrante comité evaluador

CPS04 ADRIANA MERCEDES TORRES
Integrante comité evaluador

Carrera 4 No 14-52 Barrio centro
Teléfonos 2739811 EXT 3431

deuil.ugres-con@golicia.gov.co

www.policia.gov.co i i
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PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 0.25 PUNTOS De manera que
no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los procedimientos donde
el menor precio ofrecido sea el Gnico factor de evaluacion, se otorgara un puntaje de 0,25 puntos del valor total de los
puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los oferentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1860 de 2021.

Las propuestas seran EVALUADAS TECNICAMENTE teniendo en cuenta los factores indicados a continuacién sobre
una asignacion total de 40 puntos, para lo cual el oferente que certifique la mayor oportunidad de los servicios
solicitados se le asignara el puntaje de acuerdo a las ponderaciones y acorde a los puntajes de los mismos.

Para obtener Los 40 Puntos el oferente debe certificar que cumple con los siguientes servicios:

e« OPORTUNIDAD DEL SERVICIO — ENFERMERIA DOMICILIARIA:

El oferente deberd certificar en su propuesta el tiempo para la oportunidad de ENFERMERIA DOMICILIARIA:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
Al oferente que garantice la asignacion de | Un (1) calendario 20
auxiliar de enfermeria para un nuevo paciente | Dos (2) dias calendarios 0
en el menor tiempo posible. Mas 2 dias calendarios 0
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

e OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DEL SERVICIO DE TERAPIAS:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
El oferente debera certificar en su propuesta el | De 1 dia calendarios 20
tiempo para la oportunidad en la iniciacién de! | Dos dias calendarios 0
plan terapéutico de rehabilitacidén asignado a
cada paciente, aplica para las diferentes | Tres dias calendarios 0
terapias.
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

L.os ponderables se tendran en cuenta como obligaciones en la contratacion del presente proceso.

2.2.3.6. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL: (10 PUNTOS)

Con fundamento en lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y Ley 816 de 2003 “Por medic de
la cual se apoya a la industria nacional a través de Ia contratacion publica.”, se establecera los siguientes criterios de
calificacion de las propuestas y factores de desempate.

El oferente diligenciard el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el que se relacionars la procedencia de cada uno
de los grupos o items ofertados asi:

100:% Personal de origen nacional Personal de origen extranjero y nacional Personal extranjero sin nacional

0 puntos 0 puntos 0 puntos

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que la entidad entidad GLOBAL LIFE IPS SAS NIT: 900.171.211-5,
NO CUMI?LE con las condiciones técnicas requeridas en el pliego de condiciones definitivo del proceso de
SELECCION ABREVIADA PN RASES No. 2 SA 006 2026
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PONDERABLE ADICIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 0.25 PUNTOS De manera que
NO se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, -con excepcidn de los procedimientos donde
el menor precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, se otorgara un puntaje de 0,25 puntos del valor total de los
puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los oferentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del decreto 1860 de 2021.

Para obtener Los 40 Puntos el oferente debe certificar que cumple con los siguientes servicios:

° OPORTUNIDAD DEL SERVICIO — ENFERMERIA DOMICILIARIA:

El oferente debers certificar en su propuesta el tiempo para la oportunidad de ENFERMERIA DOMICILIARIA:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
Al oferente que garantice Ia asignacion de | Un (1) calendario 20
auxiliar de enfermeria para un nuevo paciente | Dos (2) dias calendarios 0
en el menor tiempo posible. Mas 2 dias calendarios 0
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

¢ OPORTUNIDAD EN LA ASIGNAGION DEL SERVICIO DE TERAPIAS:

CRITERIO A EVALUAR TECNICAMENTE PUNTAJE
El oferente debera certificar en su propuesta el | De 1 dia calendarios 20
tiempo para la oportunidad en Ia iniciacién del | Dos dias calendarios 0
plan terapéutico de rehabilitacién asignado a
cada paciente, apiica para las diferentes | Tres dias calendarios 0
terapias.
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 20

Los ponderables se tendran en cuenta como obligaciones en la contratacion del presente proceso.

2.2.3.6. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL: (10 PUNTOS)

Con fundamento en lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082de 2015y Ley 816 de 2003 “Por medio de
la cual se apoya a Ia industria nacional a través de la contratacion publica.”, se establecera los siguientes criterios de
calificacién de las propuestas y factores de desempate.

El oferente diligenciard el Formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el que se relacionard Ia procedencia de cada uno
de los grupos o items ofertados asi:

100 % Personal de origen naciona E Personal de origen extranjero Y nacional Personal extranjero sin nacional

0  puntos 0 puntos

0 puntos

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que la entidad entidad GLOBAL LIFE IPS SAS NIT: 900.171.211-5,
NO_CUMPLE con las condiciones técnicas requeridas en el pliego de condiciones definitivo del proceso de
SELECCION ABREVIADA PN RASES No. 2 SA 006 2026
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. FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

. OFERENTE 1: saLup | OFERENTE ZTOFERENTE 5 ASAD | g e s
| pacror TR ARESAS | e A DOMIGILIARIA S SAS o, |

b Bielcecie dnaion SASNIT:000477525 | ooosoaries | 90.0712m5
Temeo . 40 punios 40 puntos | 40 puntos ' 40 punios
Estinuio a fa b :

TOTAL 1 50 puntos ~ 5025pumos

|

50 punios w02 puntos.

[ , OFERENTE  1:  sSaLup |
FACTOR VITAL DEL HUILA IPS SAS |
| wir: 900314 301-5

y emptesas de | 'Opmuos
| mujeres

CPS04 ELSY PA‘CL)@NA 0
Integrante comité evaluador

CPS04 ADRIANA MERCEDES TORRES
Integrante comité evaluador

Carnera 4 No 14-52 Bamio cenlio
Teﬁlnnda‘ 2735811 EXT 3431
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