GS-2021-027312-DECOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL /

POLICIA NACIONAL MINISTERIG DE DEFENSA \\

POLICIA NACIONAL

’ DIRECCION DE SANIDAD s E
REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N°6 Unidad: 1

Radicado No ’

Recibido por: ]

N.° G.S-2021 AREAD- GRUCO 298.25 \Fecha: Hora: ,1

Envigado, 21 de abril de 2021

Teniente coronel

OCTAVIO OLAYA USECHE

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6
Carrera 43 48 ¢ sur 45

Asunto : Informe Interno

A CONTINUACION, SE PRESENTA EL INFORME CONSOLIDADO DE LA EVALUACION, ECONOMICA Y
FINANCIERA, TECNICA Y JURIDICA DE LA OFERTA RECIBIDA CON MOTIVO DEL PROCESO DE
SELECCION PN RASES 6 MEMOT MIC 108-2021 PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL
ACUERDO No. 002 DEL 27/04/2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

= =NO = —NO —NO
OK loumpLe |« VC lcumpLe | SYBS lsussanasie| MM apuica | MO lorerTA
Datos generales del proceso
CERTIFICADO DE
(P)E%Xf xgls(;l\?ADO DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL _
SFI 3IF CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA
INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTIA,
articulo 94 Ley 1474 de 2011 articulos
$60.000.000,00 220 07621 | 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de
2015 y ta Resolucion 03049 de 2014 de la
Policia Nacional.,,

Fecha y hora de cierre del proceso: 19 de abril a las 16 horas
A continuacion de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):

REF. | NOMBRE O RAZON SOCIAL EN ADELANTE TEFE](E)FO NIT
4 gioscumcxx DE CORDOBA UROCLINICA 7821940 .|  900193988-3
2 | MEDICINA INTEGRAL 8. A MEDICINA INTEGRAL S. A 7918058 800250634-3
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1.1 DE ORDEN ECONOMICO Y FINANCIERO.

1.11 DOCUMENTOS

- URGCGLINICS
Q
REFERENCIA %

£

=

m

v
A | Registre Unigo Tributario OK | NUEVE FOLIOS SECOPZ
B | Certificacion bancaria oK UN FOLIC SECOP2
C | Integridad de precios OK UN FOLIO SECOP?2
D | Formato 2 Datos Bésicos Cuenta OK | DOS FOLIOS SECOP2
E | Sostenibilidad de ies precics OK UN FOLIO SECOP?

CUATRO FOLIOS

F | Oferta econdmica CK SECOP2
G | Identificacion de Representante Legal | OK UN FOLIO SECOP2Z

MEDICINA INTEX
]
REFERENCIA %
T
—
m
LY |
A | Registro Unico Tributario OK | NUEVE FOLIOS SECOP2
B | Certificacién bancaria OK UN FOLIO SECOP2
C | integridad de precios OK UN FOLIO SECOP2
D | Formato 2 Datos Basicos Cuenta OK | DOS FOLIOS SECOP?
E | Sosteninilidad de los precios OK UN FOLIO SECOP2
F | Oferta econdmica OK | TRES FOLIQS SECOP?
b tdentificacion del Representante Legal | OK UN FOLIO SECOP2

Los oferentes cumplen con los documentos de orden financieros solicitados en el pliego de condiciones
1.1.2 OFERTA ECONOMICA.

El oferente cumple con los requisitos de documentos minimos de orden financiero, solicitados en la invitacion del
presente proceso de contratacion.

OFERTA ECONOMICA.

De conformidad a lo contemplado en el numeral el numeral 4 y 6 dei Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo
2212152, del Decreto 1082 deil 2015, la verificacién de los requisitos juridicos y técnicos se hara exclusivamente
en relacion al proponente con el MENOR PRECIO OFERTADO, de acuerdo a los servicios solicitados por la
Regional de Aseguramiento en Salud N ° 6 — Unidad Prestadora de Satud Cordoba, sin gue este sobrepase el precio
techo establecide para cada items, es de aclarar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de la totalidad de
los items, def ANEXO 6 OFERTA ECONOMICA para que la oferta pueda ser tenida en cuenta, para lo cual, en el
caso de que éste no cumpla, se procedera con la verificacidn del proponente ubicado en segundo lugar y asi
sucesivamente, de no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el proceso.
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ITEM VR. GENERAL VALCR UNITARIO MEDICINA
CODIGO CuUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO ; ?
5 PRECIO TECHO | OFERTA UROCLINICA CUMPLE? INTEGRALS. A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 890294 UROLOGIA $36.632,78 25.000,00 | i S 30.039|s1
CONSULYA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 850354 ESPECIALISTA EN UROLOGIA $36.632,78 25.000,00 ) sI S 30.039|si
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA VESICAL
3 597202 (REQUIERE CISTOSCOPIA PARA LA APLICACION- $189.819,45 167.151,00 | sI $ 180.819sl
573201)
4 641100 BIOPSIA DE PENE 5162.164,77 142.800,00 | $1 S 160.609 | 51
5 601102 BiOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA S.A $364.570,28 286.411,00 | &1 S 298.948 sl
6 640000 CIRCUNCISION $ 474.995,99 352.483,00 | S S 468176 | sl
CISTOLITOTOMIA ABIERTA (REMOCION
7
5392201 TRANSURETRAL) $ 540.008,74 482.913,00 | S! $ 510.009 (s
g 582204 CISTOLITOTOMIA ENDROSCOPICA 5.4 $547.441,06 300.000,00 | SI $ 517.441]5l
9 573201 CISTOSCOPIA $234.089,27 230.000,00 | S) S 230.089] 5l
10 571102 CISTOSTOMIA $ 670.580,64 605.163,00 | SI $ 65068115l
il 571210 CISTOTOMIA $548.097,92 545.000,00 | S) $ 538.098]sI
CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLC {SOLICITAR
LA ORDEN PARA MALLA © CINTA TOT) SE
12 597101 FACTURA LA MALLA YA QUE ES UN INSUMO POR $2.243.862,81 66C.000,00 | S 3 2.200.863 | sl
APARTE DEL PROCEDIMIENTO
13 890226 CONSULTA PREANESTESICA $36.632,78 25.000,00 | st 5 30.039]sl
14 598001 COLOCACION DE CATETER DOBLE J $519.127,42 457.134,00 | S1 $_ 500.127 | §I
15 569002 DILATACION URETRAL $20.124,62 17.721,00 | SI S 2012515l
16 881502 ECOGRAFIA TRANSRECTAL $75.051,84 66.073,00{ sl $ 7491315l
17 632100 ESPERMATOCELECTOMIA 5 349.685,00 271.000,0¢ | 81 $ 322574 |SI
18 634000 ESPERMATQCELECTOMIA (EPIDIDIMECTOMIA} $349.685,00 271.000,00 |} SI S 322.574|8!
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE CORDON
) . 468.176 | 51
19 639600 ESPERMATICO Y EPIDIDIMO 5 468.930,15 412.931,00 Sl S 68.176 | S
20 644920 FRENULECTOMIA o PLASTIA DE FRENILLO $ 220.088,15 193.805,00 | st $  218.439(sl
21 863103 FULGURACION DE CONDILOMAS $124.597,38 109.,718,00 | 81 S 1243975l
22 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $124.597,38 169.718,00 | S) S 124.397 )3
23 631301 HIDRCCELECTOMIA $768.884,12 656.971,00{ Sl $  700.000 | SI
24 964500 INSTILACION GENITOURINARIA  {VESICAL} $22.092,24 19.500,00 | SI 5 22048 |91
(SESIONES)
25 592452 LITOTRICIA EXTRACORPOREA $3.475.323,79 2.500.000,00 | Si S 3.400.324 { sl
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MARZUPIALIZACION DIVERTICULO PARA URETRAL
26 584901 {QUISTE PARA URETRAL) $534.692,18 470.840,00 | 5t $ 533,832}t
27 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $177.730,05 156.506,00 1 5l S 177.444 [ 51
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O
CUERPO EXTRANO POR NEFROTOMIA
544, LS00 .244.
28 552002 (NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS $7.544.937,88 6.500.000,00 { sI § 7.244.938 | Si
COMPLEMENTARIOS}
29 554003 NEFRECTOMIA SIMPLE $1.643.315,79 1.589.472,00 | Si S 1.347.5191 8
ORQUIDOPEXIA-FLIACION TESTICULAR-CON
30 625101 PESTORSION DE TESTICULO 5 828.288,43 729,375,001 8 $  808.288 | Sl
31 623001 DRQUIECTOMIA RADICAL UNILATERAL $ 667.786,01 588.035,00 | 5l $ 617.780{ 5l
32 623002 ORQUIECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $300.018,39 264,189,006 | S S  295.018 | S
33 643100 PENECTOMIA PARCIAL $ 580.495,82 511.174,00 | S 5 578.266 15|
34 643200 PENECTOMIA TOTAL $ 808.458,41 711.913,00] 51 g 700.000 | Si
35 882903 PENOSCOPIA $30.048,42 26.460,00 | S S 30.0481sl
36 558701 PIELOPLASTIA ABIERTA % 986.063,49 877.115,06 | S S 9944615t
37 602002 PROSTATECTOMIA ABIERTA TRANSVESICAL $996.063,49 877.115,00 § Si 5 81677215l
PROSTATECTOMIA RADICAL 5
38 605101 (PROSTATAVESICULECTOMIA) $1.227.455,59 1.080.874,00 ] ! $ 1.255.482 iy
REMOCION TRANSURETRAL DE CUERO EXTRANO
39 592204 EN VEIGA MAS COLOCACION DE CATETER DI $1.322.403,78 1.125.643,00 | 5 $ 1.222.404 1 Sl
M TR i
40 592201 REMOCION TRANSURETRAL DE CUERPO EXTRANO $315.408,25 277.743,00 ] 5! $  300.408 | St
EN VENIGA
41 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEQ ESCRCTAL § 281.377,58 271.884,00 | St S 26637815l
42 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE $382.796,80 337.084,00 ] 51 S 367.797 |5l
43 613401 RESECCION PARCIAL DE ESCRCTC $ 534.692,35 470.840,00 | St & 519.692 | 5i
RESECCION QUISTE BE EPIDIDIMOC
44 635201 (ESPERMATOCELECTOMIA) $ 300.016,8¢ 264,188,00 ] 5l S 285.017 (St
45 576061 RESECCION TRANSURETRAL DE CUELLO VESICAL $465.324,49 412.931,00 | Si $ 450324 {5l
46 602001 RTL PROSTATA $ 1.000.380,39 902.665,00 ] Sl S 994.461 | Si
a7 592103 URETERQLITGTOMIA ENDOSCOPICA $ 895.046,56 #77.015,00 | SI S 816.758 |5l
URETERCLITOTOMIA ENDOSCOPICA MAS
- 684, 545, ! 584,
48 592204 REMOCION DE CUERPO EXTRAKO EN VEJIGA S 1.684.114,25 1.545.625,06 {5 $ 1.584.114 [ St
URETERQRENOLITOTOMIA ENDOSCOPICA
157, .800. . 96015
49 592401 FLEXIBLE CON LASER HOLMIUM $ 8.157.960,00 6.800 GOO,QO Si S 8.000.¢ |
50 563102 URETEROSCCPIA DIAGNOSTICA $649.322,65 571.781,00 | 51 S 619.323 |51
51 584603 URETROPLASTIA PERINEAL $774.733,97 682,216,00 | Sl $  635.282( 81
52 892001 URODINAMIA ESTANDAR $251.164,96 225.000,00 | Si S 205.955:Si
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53 892400 UROFLUJOMETRIA $ 150.699,01 135.000,00 | 51 $ 12357318
TERAPIA DE REHABILITACION DEL PISO PELVICO
54 931001 {POR SESION) $ 80.273,25 60.000,00 | sI S 80.273 sl
55 631010 VARICOCELECTOMIA S 768.884,12 656.971,00{ SI S 723782}l
56 637300 VASECTOMIA $ 196.363,96 161.064,00 | SI $ 191.093 sl
47.256.138 39.093.211,00 $ 44.931.383
UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S CUMPLE CON EL PRECIO TECHO
MEDICINA INTEGRAL S. A SOBREPASA EL PRECIO TECHO DEL ITEM 38 {INHABILITADQ)
1.2 DE ORDEN TECNICOQ
1.1 UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S
1.2 ANTIGUEDAD MAXIMA DE LAS CERTIFICACIONES
CANT. MAX. CERTIFICACIONES 3
" CERTIFICADC 1 n/a n/a
'"2‘ CONTRATANTE
'ﬁ:Ll FECHA INICIAL
LLE FECHA FINAL
O VALOR
CONTRATO No. 92-7-
20086-18, SUCRITO ENTRE
UROCLINICA DE
UR T
UROCLIN. ;| CORDOBA SAS v AREA
CORDOBA DE SAI.\H.DTELD CORDOBA
SAS Fecha inicio: 19/09/2019
Fecha final: 31/12/2019
Valor:  82.000.000
ITEM DESCRICION DEL SERVICIO cumpLE | o NO
Entregar el modelo de prestacion de servicios definidos por el prestador, asi mismo solicitar el
modelo de atencion definido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional {anexar X
1 documento).
Entregar al CONTRATANTE dentro de la propuesta para la contratacion el modelo de
prestacidn de servicios definido por el posible prestador (LP.S y/fo ES.E) junto con la X
2 propuesta. {Anexar documentc).
El oferente se compromete a dar aplicacién a las disposicionaes sefisladas en el Decreto 1072
def 2015 en su articulo 2.2.4.6.4., pardgrafo 2 y articulo 2.2.4.6.28 numeral 1 gue a la letra nos
indica ios siguiente “Dentro de los pardmetros de seleccion v evaluacion de proveedores y
contratistas, el contratante podra_incluir criterios que le permitan_conocer que la empresz a X
contratar cuente con el Sistema de Gestién de la Seguridad vy Salud en el Trabajo (SG-SST).
Esto con el fin de pader conocer los riesgos que estan expuestos los trabajadores gue realicen
3 actividades contratadas en beneficio de la unidad (anexar certificacion). )
El contratista se compromete a cumplir con el Instructivo G18 de 2012, Instructivo 008 de 2014, X
4 el Decreto 4747 de 2007 v Ila Resclucion 3047 del 2008 (Anexar certificacion).
Garantizar la capacidad instzlada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios x
5 contratados, entendiendo como tal Ja suficiencia de recursos logisticos, operativos v fisicos
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Pl FACT | ADE | ADE RE | IDENTIFIC| MIENTO STICO | FACTU | DEL
URA | FACT | ATEN | DEL ACION (CODIGO | (CIE10) | RADO | PACIE
URA | CION | PACIE CUPS) NTE
NTE

Presentar las facturas debidamente firmadas por quien la expide, en Carpeta para archivo,
juege de dos tapas, en materia yute de 900 grs, dimensiores: ancho 26 cm — 37 cm reforzada
con tela coleta, plastificada en caras externas con perforaciones de 028 gentimetros circulares
con aleta vertical, legajada con gancho totaimente plastice, foliada en forma consecutiva en la X
parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismaos en caso de inconsistencias. L.a factura debe
32 cumpiir los requisitos de la Resoclusidn 3047 de 2008,

E| cortratista debera Informar al supervisor del contrato por escrito cuande se haya ejecutado
en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el vaior del contrato de su eiecucion y en ningun
caso el contratista se abstendrd de atender a los usuarios sin informar previamente a la
institucion a través del supervisor del contrato, el rango de ejecucion del mismo en ningln caso X
el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa autorizacidn del Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, excepto en los casos de urgencia vital o evento
33 catastrofico ¢ de alto costo.

Ei oferente se compromete a gue el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios se base en el Plan de Servicics de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de 2001) y el Manual dnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 2013 y X
demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consuitar en la pagina
34 www. mindefensa.qov.co {Anexar certificacién).

Se compromete las |.P.S. ganadora de la Oferta correspondiente a este procese, en caso de
mediar, para cualguier servicio, una solicitud por medicos y/o paramédicos del personal
tacnico-cientifico del contratista; a suministrar en forma escrita en sistema 0 a mano, en
caligrafia completamente legible, ¢l documento {copia de la descripcion total de la consuita),
donde consten todos los argumentos técnico — cientificos tomados en cuenta y previamente
analizados en &l proceso de la Atencién Madica, con los cuales se gemuestre previamente o
encontrado y los méviles que justifiguen la inclusién de lo ordenado vy prueben los
requerimientos de dichas ayudas asistencias de prestacidn, para que se suria el Proceso de
autorizacion correspondiente de fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, para X
el caso de respuestas a Interconsultas, Conirarreferencia y/o Soliciiudes de Servicios,
Hospitalizaciones o Examenes Diagnosticos o en Complementacidn Terapéutica y para el caso
de todas las Formulaciones de Medicamentos y Atenciones de Urgencia; en caso de suceder lo
contrario ¢ ARSAN DECOR descontara de lo facturado el valor de fos costos de dichos
servicios, no evidenciados. En caso de suceder lo confrario la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
descontara de lo facturade el valar de los costos de dichos medicamentos, no plenamente
35 justificados (Anexar certificacion).

El oferente se compromete a prestar los servicios de saiud, objeto de este contrato, a los
usuarios en forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato, dentro de los horarios
de atencién ambulateria y/u hospitalaria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, para lo cual Garantizara y dispondra de un sistema o proceso de atencion
preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacion frente a otro tipe de
36 pacientes que atienda (Anexar certificacion).

El servicic programade a solicitar por el Contratista y a autorizar por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, se prestara a ios pacientes previa salicitud del mismo en
original, la cual debe expresar el procedimiento o atencion solicitada de conformidad con
los codigos Unicos de procedimiento (CUPS), el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagnostico de la patologia en X
tratamiento ylo estudio y la firma y el sello legible del profesional solicitante, el
diligenciamiento por parte del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones
incluyendo &l CODIGO DE AUTORIZACIONES ASIGNADO expedido por la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de ia REGIONAL DE
37 ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Previamente a la prestacion de la atencién en servicios de recuperacién del estado de salud, el
servicic debe ser autorizado, asignandose un cédigo de autorizacion solo por la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, (sin el cual no serd valida ia autorizacion del facilitador).
Todos los serviciog seran prestados previa autorizacion sclamente del Funcionario de la X
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA ¢
guien haga sus veces PREVIO TRAMITE, siempre adjuntandose el codigos de autorizacion
del servicio {expedido por Funcionario de ia Central de Autorizaciones - Gficina de
38 Referencia-Contrarreferencia de la REGIQONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 —
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Para el caso de procedimientos adicionaies que no hagan parte dei procedimiento o servicio
iniciaimente autorizado y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado pactado en el anexo técnico “datos de!
contrato”, requerird €l aval por pare de la Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA {designacién codigo de sutorizacién), sin gue se
cenvierta en un obstéculo para la atencion, cuando se encuentra en fiesgo inminente Ja vida del
39 paciente.

El servicio debe ser prestado baje responsabilidad de [z 1PS contratada, con cumplimiento de
Requisitos segin lo contemplado par el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011
de! 2.006; Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de habilitacién en prestacién de servicios de salud por el
hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social o quien haga sus veces. Los oferentes
deberén contar con [a habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registre Unico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y/o cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios de! Subsistema de Salud de ia
Policia Nacional y ofertadas en este proceso (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento
40 con 10s requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especizles
exigidos por [a ley v las autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de salud X
41 del nivel de atencion ofertado (Anexar certificacidn).

Los procedimizntos propuestos se deben realizar bajo Tos protocolos y guizs alopaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la %
evidencia y avalados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & —~ UNIDAD
42 PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizande el equipc
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o X
de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y durante el
transcurso del presente contrato, asi como los deberes gue impone la sanz practica
43 profesionai, el orden juridico y piblico, las buenas costumbres ¥y la moral profesional.

Para [a legalizacién del servicio se compromete el oferente a cumpiir con el Decreto Ley Anti
tramites # 019 de 2012, a solo solicitar al usuario que demuestre sus derechos y la [L.P.S.
ganadora de la Oferta realizara por su cuenta y riesgo la toma de las fotocopias requeridas asi:

a) Para acceder ai servicio directamente con el proveedor se debe presentar el camé gue
acredite los derechos de Sanidad de iz Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan adtn su camné, pueden presentar CONSTANCIA VIGENTE de hallarse en tramite,
expedida por la Oficina de Afiliaciongs de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de |a
Poticia {CAGEN).

b) Acompadando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse X
documents de identificacién en original segiin el caso (Registro Civil de Nacimiento NUIP
para menores de 7 afios; Tarjeta de Identidad para usuarios entre 7 y 17 afios; Cédula de
Ciudadania para usuarios maycres de edad).

€} Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizades de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y/o Atencion inicial de urgencias).

La L.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o
beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser
fotocopiados por el personal de ia |.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decrato
44 Ley Anti tramites # 019 de 2012 {Anexar cerificacion).

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a
mano en caligrafiza completamente legible, incluyende firma del profesional con sello del
mismo; ante la no prestasion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que
sera causal de aplicacidn de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato X

b) Copiza del carné del usuario del servicie, par ambas caras o constancia vigente de hallarse
en tramite,

C) Copia de documento de identidad del usuario por ambas caras (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad, registro civit o NUIP).

45 | d} Obligatoriamente se tiene gue incluir CODIGO DE _AUTORIZACION de |a Central de
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Autcrizaciones Oficina  de Referencia-Contrarreferencia de  fa REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,
sin el cual no sera valida la auiorizacion del facilitader.

La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a os usuarios (afiliados yio
heneficiarios) fotocopia de fos documentos soporte; dichos documentos deberan ser
fotocopiados por el personal de la L.P.S. y con cargo a ella, en cumplimiento del Decreto
Ley Anti tramites # 019 de 2012 (Anexar certificacién).

Para solicitar SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Coniratista, se pedira
enviando previamente orden de servicic legible en original, firmada y sellada por el médico
tratante la cual debe especificar la ayuda diagnostica, ia complementacion terapéutica ylo el X
procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de la
atencian que apoye el servicio solicitado segln padecimiento del enfermo remitido, incluido el
46 CUPS respectivo del servicio a prestar.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedird
al usuario entregar orden de servicio legible en original, firmada y seliada por ef médico tratante
la cual debe especificar la ayuda diagndstica, la cemplementacion terapéutica y/o el
procedimiento a realizar de acuerdo con et objeto del contrato, i diagnostico y el resumen de la
atencion que apoye el setvicio solicitado segln padecimiento del enfermo remitido, incluido el
CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador gue incluiréd Codigo de X
Autorizacion expedido por el profesional Medico Jefe de la Central de Autorizaciones - Oficina
de Referencia Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6,
{nica dependencia facultada para Autorizar la prestacin de! servicio de salud en fa REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, 0 quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento
del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Cordoba, la no existencia de
a7 multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicic

Los procesos de Referencia y Contrarreferencia {Autorizacian de servicios hospitalarios) se
adelantaran a través del aplicativo sisap web, para tal fin, la | P.S. ganadora debera proceder a
registrase en el mismo segun las indicaciones dadas una vez suscrito el contrato con la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA, para elic se deberd acordar con un plazo maximo de 2 dias habiles cita previa con
el funcionaric encargado de Referencia y Contrarreferencia en la sede agministrativa ubicada
en la carrera 14 # 41-61 Barrio Laureles Monteria. Si por fallas técnicas este mecanismo no
puede ser utilizado se hara uso de las herramientas que esta unidad considere pertinentes y/o
necesarios (via telefonica fija, celular vy corres electrénico) para lo cual la dependencia de
48 Referencia y Contrarreferencia dara aviso ala LP.S.

Igualmente la IPS oferente del servicio debera tener estructurado el Sistema de Referencia
49 Contra-referencia en sus instalaciones.

La 1PS oferente se compromete a gestionar la iniciacién de la remision necesaria para servicios
de mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de
Autorizaciones - Oficina de Referencia Confrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, en
forma OPORTUNA, méaximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para
gue se cumpla con los atributos de la Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia,
racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica;
50 asi como proporcionar satisfaccion al usuario.

Para todo servicio electivo fusra de! plan de beneficios del Sistema de Salud de la Policia
Nacional {SSPN} (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Gnico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN {Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y demas normas que o
complementen o modifiquen), et oferente se compromete a gue el personal asistencial que
prests los servicios ambulatorios, hosgitalarios y de urgencias, debera iniciar el trdmite para
estudio de aprobacién por et Comité Técnico Cientifico {CTC) del nivet central de la
Direccion de Sanidad [DISAN], no sin antes agetar lo  especificado en las
CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS, para lo cual el especialista
tratante en las IPS oferentes, tramitarén el formato de justificacion, diligenciando
completamente el formato disefiade para tal fin y lo remitira con el usuario o su familiar
al Facilitador de su area de influencia quien lo gestionara ante la Cenfral de
Autorizaciones de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° € — UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD CORDOBA, para que ésta adelante ef tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el pracedimiento o
medicamento requiera su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a ia presiacion o suministro con ta inmediatez requerida y
éstas seran reportados posteriormente, atendiendo los tiempos establecides en la normatividad
vigente, a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia-Contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
51 CORDQOBA

52 Para el diligenciamiento del FORMATOQ para concepto MEDICC LABORAL de acuerdo con ia X
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especialidad requerida, el profesional especialista que labore con las IPS ganadora registrara lo
pertinente a la valoracién o examen realizado. Este Formato se llenara Unicamente al personal
uniformado o beneficiario en condicién de discapacidad que lo requiera. El tramite a seguir es
el siguiente:

a) Este formato serd presentado al profesional especialista en el momento de |a valoracion o
cita sin tachones ni enmendaduras, a través del Facilitador de Sanidad de dicho municipio
y/o persona designada para esta labor.

b) Una vez diligenciado el formato debe ser entregado dnicamente a la persona designada
por ningdin mativo al usuaric.

C) St por algtin motivo el profesional especialista requiere znuiar e! formato por error de
contenido, este debe ser entregado al Facilitador de Sanidad de dicho municipio yfo
persona designada para dicha labor y tramitar uno nuevo

El oferente debe garantizar la prestacién def servicio ofertado, durante la totalidad del tiempo
contractual, ante ia no prestacién del servicio ofrecido se incurrira en incumptimiento lo que X
sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contraio
53 {Anexar certificacion).

La asistencia ofertzda debera brindar servicios que cuenten con todos los atributos de la
cafidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionafidad, accesibilidad, continuidad, X
seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion af
54 usuarie

El oferente debera implantar su propic sistema de auditoria medica y permitic que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA, 3 través de su Auditor de Calidad, Auditor Concurrente yio Auditor de Cuentas
Medicas realicen las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las areas y documentos X
que éste o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA consideren pertinentes. Dicho Sistema de Auditoria de Salud y Médica de
la Calidad en la [.P.S., debera estar en cabeza de un Profesional Médico con especializacion
55 en Additaria en Salud o Médica.

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador, Entendido el evento adverso como se estipula en [a
Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacidn de un dispositive médico”. La Auditoria de X
Cuentas Médicas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA concurrird en el anélisis y cumplimiento de lo aquf
56 conszgrado sobre dicho proceso.

La Oportunidad para Consulta Ambulatoria de Medicina Especializada, con base en el X
57 portafolic de servicios ofertado, no podra ser superior 2 8 dias
La Gporunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapélticas solicitados a (05 USU2R0s X

58 de la Policia Nacional, en consulta externa se aceptara la oportunidad a méximo 3 dias.

El oferente debera priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionaimente como: gestante; maternas; menores de 5 anos; adolescentes X
58 menores de 18 anos; adultos mayores; discapacitados.

La LP.S. se compramete a tramitar el documento de Referencia del paciente, ante la solicitud
de servicios de mayor nivel de complejidad, estipulada por parte de los profesionzles que lo
atienden, diligenciando el documento en computador y/o con letra legible y donde se consagre X
tanto los hallazgos como las necesidades del paciente en un resumen de historia clinica
60 completo. (Anexar cenlificacion).

Para el alta (egreso hospitalario) o posterior a la consulta de especialidades realizada post -
interconsuita o remision a especialista, siempre debera remitirse el paciente diigenciando por el
profesional de salud del Contratista, el formato de contra-referencia informando el estada de X
salud del usuario, su evolucion clinica y plan de manejo. Todas las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas, facturadas ylo
61 canceladas

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantiz de Calidad, en el area
administrativa de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 030
de 2006 y las 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de X
servicios, definides en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud quien expedirda Recibido a Satisfaccion de la
Informacién (R.A.S.) sobre Ia entrega de dicha informacion, sin el cual no se podra cancelar la
62 cuenta de |a facturacion mensual. (Anexar certificacisn).

informar al supervisar del contrato por escrito ¢uando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y
en un setenta 70% el valor del contrato de su ejecucién y en ningdn caso el contratista se
abstendra de atender a fos usuarios sin informar previamente a la institucion a través del
supervisor del contrato, el rango de efectcidn del mismo en ningtin caso el contratista podra
superar el 100% del valor contratado sin previa autorizacion de La Unidad Prestadora de Salud
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Cardoba, excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo, por lo
anterior debera realizar el diligenciando ei siguiente formato:

ontratista: Nombre o Razén Sccial

Hro. det Contrato Numere Asignado par Contratacion

alor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

fecha del reporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mmyaaaa)

alor ejecutade Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a ia

alor Programado fecha dei corte

baldo Vaior total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con Ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
gebidamente justificado (Atencion de urgencias vitales y/o atencidn inicial de urgencias en sclo

triage 1 yio 2), de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del X
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no son compromiso de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

64 CORDOBA y seran asumidos por el contratista (Anexar certificacion).
El oferente notificara al supemvisor del contrato en forma oportuna, respecto de s X

65 inconvenientes que se puedan presentar en desarroilo de la ejecucion del respectivo contrato

Se realizaran reuniones bimensuales citadas por el Supervisor del Contrato de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
entre las personas gue desempefien los cargos de: Subdirector Cientifico, Cuentas Médicas,
oficina de Referencia Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista con sus homdlogos X
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UNIDAD PRESTADORA GE
SALUD CORDOBA, para analizar el desempefio del contrato y tomar corectivos de los
&6 inconvenientes que se estén presentando.

Se requiere que la Entidad a contratar cumpia con Requisitos seglin lo contemplade por el
Ministerio de Proteccion Social o el ente que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2.008;

Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aguellas normas legales gue deroguen o X
67 establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de saiud

£l Coniratista deberd contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de

Prestadores expedido por [a Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion y que X

su vigencia acoja et tiempo del contrato a desarralfar. En caso de prorroga en tiempo este item
68 se debe cumplir para el tiempa de la prérroga

La IPS debe adjuntar al ofrecimienta el portafolio actualizado de los servicios que a la fecha
de la presentacién de la oferta se encuentre prestando con los horarios, dias ofrecidos y X
89 la Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos solicitados

La institucién oferente, deberd estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que
ofrece, ante el Ente Territoriai de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de
Calidad, Sistema de informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la X
Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de informacién Gerencial v
Bicestadistica. acorde con as exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccién
70 Social 0 quien haga sus veces.

Las cuentas médicas se recibiran de manesa fisica en la ventaniila unica de Central de Cuentas
de cada unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicie de Satud (IPS) ia cual
entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo
contrato para su radicacion. iguaimente se validara la informacién de los documentos con la
suministrada por ia IPS en el mddulo de radicacion de cuentas médicas, coma: ndmero
71 consecutivo de factura, concepte, cantidad y valor

Previo cumplimiente ai fiterai 1.1.3, ias facturas gue corresponden a servicios médicos por
contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupusstal (urgencia medica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto
con el certificado de pre-radicado del mddulo de radicacién de cuentas médicas, en la
L 72 ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasta, con los
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siguientes soportes: T
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3
617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectiva NIT y soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013
de 2013 ~ DISAN o {a norma que |z adicione, modifigue o sustituya.

+ Certificacion aportes parafiscales.

- Demas soportes solicitados en el contrate — ciiusula “Forma de Pago”

Adicicnalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

ODCertificacion bancaria.

OoFeotocopia del RUT.

UOFotocopia cédula representante legal.

ONotificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

Cilistado adicional de sopories segln el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5
L de la Resolucion 3047 de 2008

CONCLUSION:

La entidad UROCLINICA DE CORDOBA S.A.S CUMPLE con las condiciones tecnicas exigidas en el pliego de
condiciones.

1.3 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.

Con base en el informe econdmico y técnico presentado por parte de las personas encargadas de evaluar estos
topicos, se procedera a evaluar juridicamente al proponente UROCLINICA DE CORDCBASAS

1
REFERENCIA UROCUNICQEE CORDOBA
CUMPLE FOLIO(S)
A Carta de presentacion 0O.K X
B Certificado Exist. Y Rep. X
Cc Contraloria, Procuraduria y Policia. OK X
D Cert_ificado del pago de Seguridad OK X
Social
E R.U.T. OK X
F Compromiso Anticorrupcién O.K. X
G Cedula de Ciudadania Rte. Legal. 0K X
Certificado emitido por la
H Administradora de Riesgos Laborales OK. X
(ARL)
Registro Nacional de Medidas
: Co?rectivas RNMC OK. X
RESULTADO HABILITADO
CONCLUSION:

En virtud de fo anterior,

El oferente CUMPLE con los requisitos establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 Art. 2.2.1.2.1.51 y
siguientes del Decrefo 1082 de 2015, Art. 50 ia ley 789 de 2002.
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RESUMEN EVALUACION

OFERENTE ECONOMICO TECNICO JURIDICO

UROCLINICA DE CORDOBA S.AS | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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