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FECHA: ‘15-01-2016 | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTC PARA LA ELABORACION DE fe = f
VERSION:7 | '~ ESTUDIOS PREVIOS’ POLICEA NACIONAL

. Popayan,
1.

* Se requiere contratar la prestacion de sérvici
if para la-atencidn de los usuarios del sub
“Salud Cauca; con ef
"de salud mental de

" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

ios de salud menitdl de nivel lll y |V de complejidad y algunas de nivet
] subsistema de Salud de la Policia Nacional de la Unidad Prestadora de
animo'de ampliar la oferta de servicios de salud acorde con los requerimientos de servicios
sus Afiliados en virtud de-que 1a Unidad no cuenta en su red propia con la infraestructura, ni

can la capacidad tecnoldgica ni cientifica suficierites, para atender todas las necesidades de salud chjeto de esta

peblacion, contenidos en el acuerdo 00
Sanidad Policial y Militar, asi: s

2 del 27 de Abril 27 de 2001 que establece el Plan de servicios de la

1.1

| PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA

PATOLOGIAS MENTALES DE BAJO, MEDIO Y ALTO

| NIVEL DE COMPLEJIDAD, DESTINADO. A LA ATENCION

DESCRIPCION GENERAL

-BELOBJETO . - . . . -]

... | DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
.~ | POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
< |SALDCcAuCA

i gﬂécpascé ; ‘Segmento - | . Familia Clase
Servioios . Centros de
85101500 Servicios de Salud integrates de salud
salud

12 VALORESTIMADO -

| El valor estimado dela contratacién asciende a la suma de
| CINCUENTA ‘MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00)
| moneda legal colombiana, para ia vigencia 2021

1+ 1.3
I ANUALDE

. DE FUNCIONAMIENTO Y/O
7 INVERSION.Y/IO VIGENCIAS

CERTIFICACION PLAN -
ADQUISICIONES, GASTOS

FUTURAS. :

"SOCIALES Y PERSONALES _

| Resolucisfi'001 def 01 de enero de 2027 DISAN
| Plan Anual de Adquisicionies si Xono __ N°66 -

| Fecha del Certificado 01/02/2021"

RUBRO. PPTAL:.. SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

PROGRAMA: “0"ATENCION EN SALUD o

|RECURSO: 16 =

| VIGENCIA 2021: VALOR: § 50.000.000,00

_ PROPONENTES

1.4  CLASE DE CONTRATO | No aplica para Minima Cuantia.
1.5 PERFILY CALIDAD DE LOS | Los oferentes deben ser Prestadores de Servicios de Salud;

podran participar oférentes nacionales, tanto”plblicos come




privados ‘en forma individual o ‘en Consorcic o en Unién
‘Temporal. Los oferentes deben estar habilitados para prestar
servicios de salud acorde a Io establecido en la Resciucion No.
2003 de mayo de 2014, “Por la cual se definen ios
procedimientos 'y -condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Safud y de habilitacion de
- servicios de safud, de MINSALUD v tener su sede principaten |
| tlaCiudad de Popayan. ... ... . ... . __ |

| El posible oferente debera tener la infraestructura, tecnologia
.| v el recurso humano requerido para la prestacién del servicio
.| solicitado y certificar. experiencia de contratos ejecutados o.en
-1 ejecucion cuya: razén sea igual o-guarde congruenciz con la
esencia del presente proceso.- - . - o

16 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

N

La Unidad Prestadora de Salué Cauca cuenta con Un establecimiento nivel |, pero debe ofrecer
una respuesta adecuada a’las necesidades de'la poblacién para ios Niveles 1il, IV v aigunas de

~nivel Il de atencion en salud con los cuales no cuenta en su red propia; por lo tanto para poder

~ garantizar el acceso de sus usuarios a los servicios especializados y supra-especializados de estos

it

iy

V)

niveles es necesario realizar un proceso contractual con las distintas Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) que los ofertan en la-ciudad de Popayéa_'g_. _

Se destaca que en la ciudad se cuenta con pocas instituciones de servicios de salud mental, que
estan en la posibilidad de prestar jos servicios a nuestros usuarios, estos servicios contemplan
actividades en los &mbitos de urgencias, hospitalario, ambulatorio, entre otros, servicics vitales

para la atencién y tratamiento de las patologias mentales que prevalecen en nuestra poblacién de
usuarios. - I

De igual forma se destaca que las consulias con supra-especialistas no estén inciuidas en los
manuales tarifarios 1SS 2001, 1SS 2004 ni en el SOAT, por lo ciial y en aras de contar con el mayor

--numero de opciones para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios para este.acapite no

consideramos prudente restringir las ofertas a dichos farifarios para establecer una tarifa base. De
igual manera el proceso oferta demanda de senvicios en la ciudad, hace que las tarifas establecidas
en los tarifarios arriba mencionados parz las consultas especializadas no sean atractivas ni para
las instituciones ni para los profesionaies, de alli que es vital establecer tarifas diferenciales para
poder contar con las especialidades que nos posibiliten no solo atender.oporiunamente a nuestros
usuarics, si no también que podamos-dar continuidad con la prontitud del case a los planes de
manejo de cada patologia mental. ' DT svnn e

GENERO _CANTIDAD | - TOTAL ~ TOTAL GENERG .| TOTAL USUARIGS
TOTAL COTIZANTES . p—F - ,_,.299%? —] " 588 FEMENING :
= ST 4.552
BENEFICIARIOS = 1552 —re 5525 11.957
e —— — MASCULING
NOCOTIZANTES ' e = 583 7.405

La Unidad ﬁ_res’tadora__:de_Sa!u_d Cauca, no cuenta.en. su red propia con los-medios o forma de
satisfacer esta necesidad, ni con la logistica, la infraestructura, el personal suficiente v necesario




para la prestacion de estos servicios, por lo tanto segin la demanda de nuestros Usuarios se hace
necesaria esta contratacién para satisfacer todos los requerimientos en materia de atencién
especializada y Supra-especializada en salud mental, gue de acuerdo con los datos estadisticos
la poblacién beneficiada con el servicio en ia actualidad corresponde a 11.957 usuarios entre

afiliados, esposas, hijos y demas beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
(Fuente: base de datos de estadistica).

V) Se contrata para satisfacer las necesidades de la poblacion de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional para cubrir los requerimientos en materia de atencién en servicios
especializados en salud mental como apoyo a los servicios basicos o de primer y segundo hivel
con que cuentas la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA siguiendo los lineamientos

contemplados en el Acuerdo 002 del CSSPN buscando ofrecer la cobertura en los servicios de
salud.

Vl} Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protocolice el contrato en forma
inmediata de acuerdo a los procesos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Cauca.

Conforme a lo establecido por CCE en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacién, Literal D, el cual establece “Las Entidades Estatales deben determinarenia
etapa de planeacion si los Acuerdos Comerciales son aplicables al Proceso de Contratacion que estan
disefiando y en caso de que sean aplicables, cumplir con las obligaciones contenidas en los mismos.
Las Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacion con las Leyes 80 de 1993y 1150
de 2007 no deben hacer este analisis en las modalidades de seleccidn de contratacion directa y de
minima cuantfa.”, en tal razén, dando aplicabilidad al manual y dada la modalidad del presente proceso,
no se realiza en analisis para la aplicabilidad de acuerdos comerciales.

Igualmente y una vez realizada la consulta en la pagina web oficial de la Agencia Colombia Compra
Eficiente, link hitp.//www.colombiacompra.gov.co/lista-de-acuerdos-marco, no se logra evidenciar que
a la fecha existe un acuerdo marco de precios para cubrir esta necesidad.

Vll) La entidad o entidades a quienes se les adjudique el contrato que resultare de este proceso
deberan adelantar sus procesos en términos amigables con el medio ambiente.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO (NO APLICA PARA
MINIMA CUANTIA)

En la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA en la (ltima vigencia no suscribié los

contratos relacionados seguidamente para la prestacion de servicios de salud a los usuarios
del Subsistema.

SROBLEMAS -

NA TUNA NiA N/A TNA




3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE
SELECCION :

Decreto 1082 de 2015 por el cual se reglamenta la modalidad de Minima Cuantia &n su

articulo 2.2.1.2.1.5.1, y Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 adicionado por la Ley 1474 de
2011.

Contratacién de minima cuantia (La contratacion cuyo valor no excede del 10 por ciento
de la menor cuantia de la entidad independientemente de su objeto; hasta los 100 SMLMV
para el presupuesto de Ia Policia Nacional).

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio
previo, los cuales DEBEN cumplir en su totalidad.

Ademas, se verificara:

e Demanda de los servicios en nuestra red
®  Oportunidad real de los servicios
e  Servicios habifitados por la IPS (verificable)

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien vio ofrecer el
servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles incumplimiento
€n |a ejecucion del contrato que llegue a realizarse, el oferente debe contar con experiencia
en contratos iguales o simiiares al objeto del presente proceso: este requisito sera avalado
con la presentacion de maximo tres (03) certificaciones y/o liquidaciones de contratos
celebrados y ejecutados con empresas publicas o privadas; la suma de las certificaciones
y/o liquidaciones aportadas deben ser igual o superior al 50% del presupuesto asignado al
presente proceso, de igual manera si el oferente presenta una sola certificacién. Dichas
certificaciones y/o liquidaciones deben tener |a siguiente informacion:

Las certificaciones deben contener ia siguiente informacién:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT def contratante y del contratista

e & & & © © &

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unidn Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado.



Para lo anterior, deberé presentar e} documenio que acreditd la conformacicn del Consorcio
o de la Unién Temporal, donde debers constar &l porcentzie de participacidon de cada.uno
de los integrantes para la ejecucion del contrato. . ST : Ll S

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberd presentar relacién del personal que presta los servicios objeto ‘del
presente proceso, incluyendo NOMBRE DEL.PROFESIONAL ; ENTIDADES EDUCATIVAS
EN LAS CUALES RECIBIO LA EDUCACION {(PROFESIONAL: - UNIVERSITARIA,
ESPECIALIZACIONES, MAESTRIAS, DCCTORADOS)

Garantizar- mediante certificacion escrita que el 100% de! personal, posee.la formacion
académica, idoneidad y la experiencia necesaria para prestar los servicios L

Tener un archivo en el que repose los.contratos laborales del Recurso humano ofertado, el
cual podra solicitarse en visita técnica de verificacion.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO NACIONAL DEL TALENTO HUMANOG EN_
SALUD (RETHUS): Presentar el certificado de inscripcién en el Registro Unico Naciona!._

4122 EXPERIENCIA |

Al momento:'dél bfés'éntaf"f'a' oferta los pfbpd'nfehteé debéféﬁ 'certfﬁ'ca'r como minimo un (01)
afo. de experiencia del personal vinculado acreditando ‘el tiermpo-de practica de las
personas que prestaran los servicios requeridos, identificando el petfil, el tipo de funcidn,

responsabilidades especificas o relacionadas requeridas con el objeto a contratar,
4.1.2.3 HABILIDADES - . st

Optidnal'mérite se 'bljeden &hi}aii’dafr 'é- tfé\}és"de':ié-.experienci'a especifica. descrita enel -
numeral 4,1.2.2.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.

4.1.2.4 FORMACION: |

Opc'idhalmieﬁté's'ﬁé _pﬁedéh -bonvai'idaf é'trav“és 'dé 1a éxperiéncia Léspec:’ﬁca descrita en el
Este aspecto se verificara en et Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.
4.1.3. Capacidad operativa (e'n' caso de q;ue épliqué) |

La Unidad Prestadora de Salud Cauca ‘establece desde ef estudic de conveniencia y
oportunidad que ef Comité Técnico podra realizar una visita a las instataciones coordinando
previamente con el oferente el dfa y la hora de la visita con el objeto de conocer las dreas

fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano
y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente.




Nota: La visita tendria como fin que la Unidad Prestadora de Sald Cauca; tenga més ..
claridad sobre la institucidn donde opera el oferente al momento dée evaluarla oferta,
teniendo como referente que el proponente cumpla’ con los ‘requisitos 'de habilitacion”
establecidos en la resolucion 3100 de 2019 entre los que se encuentra:

- Capacidad técnico-administrativa -

- Suficiencia patrimonial y financierag™

- Capacidad tecnoldgica y cientifica

- Estandares de talento-humano SUETITE En nlniim oiepet g CoEn

- Estandares de medicamentos, dispositivos fnédicos e insumos - e e
- Estandar de historias clinicas y registros 04 0 i m

- entre otros N

4.1.3.2 Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para e%*manejo de
pacientes y por ningln motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

4.1.3.3 Garantizar fa accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

4.1.3.4 verificar la implementacién de los lineamientos de la politica de seguridad del
patiente.  w ool T R S T T e T

4.1.3.8 Verificar qaje la prestacié'n del servicio sea en sus propias instalaciones, no se
aceptaran subconirataciones para la prestacion de servicio, a menos que se autoricen
por ia Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Cauica en casos especiales. o

4.2. CONDICIONES TECNICAS ~ ADICIONALES DE GALIFICACION 'Y SU
JUSTIFICACION: -~ - = oo o T RN SY

Conforme a los estdndares de habilitacién es importante que cuente con un servicio de
ambujancia ya sea propio o contratado que permita responder de manera oporfuna a
cualquier emergencia que se pueda presentar, cuande un usuario requiere un nivel de
atencion més complejo:del'que se encuentra; ' EECHE e DA S ST

4.2 EVALUACION ECONOMICA

De conformidad con el numeral 4 del Articulo 2.21.21.5.2, la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, revisara las ofertas econdmicas y verificara que la de
menor precio cumpie con las condiciones establecidas de la invitacién. Si esta no cumpie
con . las cendiciones” de ‘la-invitacién, Ia ‘Regional de Aseguramiento en Salud No 4,
verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferia con el segundo mejor
precio, y asi sucesivamente. Este aspecto se verificars come cumple & no cumple

REQUISITOS ECONOMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR

¢ Sostenimiento de los precios: Los precios se sostendran durante toda Iz vigencia del
contrato. © . . oo oo e R i RN R

e Integridad de los precios: Los precios deben incluir [ carga tributaria y arancelaria de
ley. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales, ~ -« ¢ - - -



5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Los oferentes favorecidos deberan tener su sede principal y prestar los servicios ofertados en la
ciudad de Popayan, deberan contar con instalaciones que cuenten con rutas de facil acceso en Ia

5.2. - FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las
condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 4, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso; de acuerdo a los requerimientos
de la Unidad Prestadora de Salud Cauca segun corresponda la necesidad de los servicios
asistenciales de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, de acuerdo z los estandares establecidos
por el Ministerio de Salud en Colombia para la oportunidad en Ia atencién. LOS OFERENTES
DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL PRESUPUESTO

ESTABLECIDO POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA EN EL PRESENTE
PROCESO.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato se proyectd hasta 31/12/2021 contados a partir de la fecha

establecida en la carta de inicio, previa aprobacion de las garantias que amparan la gjecucion del
contrato.

5.4, FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato gue
resulte del presente proceso, en la ciudad de Popayan Cauca, después de la prestacion del servicio
en pagos parciales, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguiente a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de
constancia de recibo a satisfaccién, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles del mes,
acompafiada de la acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, asi como los
parafiscales del SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Cauca, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. En caso de que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos se
realizaran dentro de los (60) dias calendarios siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso,

los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS: El Contratista
deberd presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros cinco (05) dias habiles del
mes siguiente, quien tendra tres (03) dias para elaborar el Recibo a Satisfaccién Técnico—
Econémico, posteriormente el Coniratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccion Tacnico—
Econdémico RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Cauca, para iniciar el trémite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago
respectivo.

FACTURACION: La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de Ios_ servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:




AN

Factura original y dos (02) copias donde se especifigue el nimero y objeto del contrato.
Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por ¢ada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en
fisico y medio magnética en Excel listado detallando fecha de factura, fecha de atencion, nombre
completo del paciente, identificacién, diagndstico, procedimiento y valor facturado.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de
la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que ias aclaren o modifiquen.
v" La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, folilada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero

negro, para evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso
de inconsistencias.

v Presentar original de la autorizacion del servicio.
v"Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y deméas normas que lo reglamenten o modiﬁquen.

AN

Ademas, debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v Factura a nombre de la POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

NRO. 4 NIT 805.022.186-6.

Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Cédigo

CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener COMPLETAMENTE

DILIGENCIADO EL CERTIFICADO DE ATENCION DEL USUARIO CON LA FIRMA DEL

MISMQO, uno por toda la atencién que corresponda con el documento de identificacion del usuario

0 en su defecto la del acudiente.

Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirdirgicos y eventos de

hospitalizacién con sus respectivos soportes.

Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Grupo de Redes de

Servicios Integrales de la UPRES Cauca, debidamente firmada por el usuario ¢ acudiente.

e Siel Contratista no presenta la factura dentro de! término de los cinco (05) primeros dias habiles
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debers superar los
treinta (30) dias calendario, posterior a la prestacién de los servicios.

o EICONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

v

PARAGRAFO 1: El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de estar obligado a la
implementacion de la facturacién electrénica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion
electrénica, para lo cual deberd coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de Ia
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la
circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del

5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo
de 2020,

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en las cuentas, estas se tramitaran

de conformidad con lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, cuyo
texto es el siguiente:

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surfan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. :

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de fos quince (15) dias hébiles siguientes a sy
recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,



dentro de los diez (10) dfas hébiles siguientes a la recepcion de Ja respuesta, decidira si levanta total
0 parcialmente fas glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (1 5) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la giosa
es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de jas
'glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias hébites siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional
a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimuiar o sancionar el abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables def pago” Si no se llegara a una
conciliacion efectiva en la Seccional o la Unidad Prestadora de Salud Cauca, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO 1. AUDITORIA DE CUENTAS: E) responsable de fa Ventanilla Unica - Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas del
Froceso Financiero, la cuenta acompafada del Recibo a Satisfaccion Tecnico-Econémico, para
realizar auditoria, la cual sera revisada dentro de los seis (6) dfas habiles siguientes a la recepcién
de la cuenta y serd devuelta junto con los soportes a la Central de cuentas, para continuar con el
tramite de pago respectivo.

La natificacién de las glosas por parte de la Unidad Prestadora de Salud Cauca se hara a fravés del
correo electrénico decau.upres—rad@pof]cia.qov.co

CAUSALES DE NO PAGO

+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) U hospitalario que no cuente con formato
de autarizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

* -Prestaciones en los servicios de urgencias mas alia del servicio de clasificacion de triage y
de consuita medica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

¢ Atencion mds alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

¢ Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido proceso
de verificacion y andlisis del evento adverso.

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado
por esa instancia del nivel central.

¢ Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Comité Téenico Cientifico CTC—D!SAN-Direcpién de
Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision),

¢ Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las modifiquen o adicionen.




5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, o quien haga sus
veces, o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
guien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 060090 del 15 de enero de 2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucion 03049 de 20147, emanada por el Director General de la Policia Nacional.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 3 del presente estudio previo.

Materia ambiental

v' Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.
v' El futuro contratista debera adelantar todos y cada uno de los procesos -en términos:
amigables con el medio ambiente.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo No. 4 del presente estudio previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se realizara de forma TOTAL, es decir, Ia totalidad de los items,

esto teniendo en cuenta los aspectos técnicos y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacion
de los servicios.

No obstante, previa autorizacién y teniendo en cuenta las necesidades del servicio, se podran

adjudicar parcialmente los ftems, cuando dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se
oferte la totalidad de los mismos.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podra adjudicar el presupuesto total asignado, de
acuerdo a las necesidades presentadas por el servicio sobre la demanda proyectada para satisfacer
las necesidades que presenta nuestra poblacion atendida, la cual inicialmente se establecié con el

presupuesto asignado por la DIRECCION DE SANIDAD y no a la necesidad presentada por el
servicio.

Nota: El ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, podra adjudicar hasta
la totalidad del presupuesto asignado del presente proceso, segun las necesidades de la unidad.



7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION
DE GARANTIAS. |

De conformidad con io indicado en el “Manual para Ia Identificacion y Cobertura del Riesgo
en los Procesos de Contratacién (Version 1), publicado por la Agencia Nacional de
Contratacién — Colombia Compra Eficiente, se debe utiiizar la matriz de riesgos indicada en
dicho Manuat y conforme & los fineamientos y metodologfas expuestos en el mismo. VER
ANEXO No. 5 . - , _

Anexo No. 1 Estudio de Mercado

Anexo No. 2 Condiciones Técnicas

Anexo No. 3  Obligaciones def Contratista

Anexo No. 4 Obligaciones del Contratante __ R S ,
Anexo No. 5 Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos v determinacion de garantias.
Anexc No. 6 Tabla CONPES _ -

Anexc No. 7 Valores techo de referencia para la propuesta econdmica.

Anexc No. 8 Oferta econdmica
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T ANEXO No. 1

 1.ANALISIS DE LA DEMANDA

) La Unidad Prestadora de Salud Cauca cuenta con un establecimiento nivel }, pero debe
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacitn para los Niveles
I, IV y algunas de nivel Ii de atencién en salud con los cuales no cuenta en-sured.
propia; por lo tanto para poder garantizar el acceso de sus Usuarios-a los servicios
especializados y supra-especializados de estos niveles es necesario realizar un |
proceso contractual con las distintas Instituciones prestadoras de Servicios de Salud

(IPS) que los ofertan en la ciudad de Popayan.

i) Se destaca que en la ciudad se cuenta con pocas instituciones de. servicios de salud
mental, que estdn en la posibilidad de prestar los servicios a nuestros usuarios,
eslos servicios contemplan actividades en los ambitos de urgencias, hospitatario,
ambulatorio, entre ofros, servicios vitales para la atencién v tratamiento de las
patclogias mentales que prevalecen en nuestra pobiacidén de usuarios.

) De igual forma se destaca que las consultas con supra-especialistas no estan incluidas
en los manuales tarifarios 1SS 2001, ISS 2004 ni en el SOAT, por lo cual y en aras
de contar con el mayor numero. de opciones para satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios para este acapite no consideramos prudente restringir las ofertas
a dichos tarifarios para establecer una tarifa base. De igual manera el proceso oferta
demanda de servicics en fa ciudad, hace que las tarifas establecidas en los tarifarios
arriba mencicnados para las consuitas especializadas no sean atractivas ni para ias
instituciones ni para los profesionales, de alli que es vital establecer tarifas |
diferenciales para poder contar con las especialidades que nos posibiliten ne solo
atender oportunamente a nuestros usuarios, si ne también que podamos dar
continuidad con la prontitud del caso a los planes de manejo de cada patologia

mental.
i TOTAL
GENERO | CANTIDAD TOTAL TOTAL GENERO e
TOTAL COTIZANTES = 299% 5.869 EEMENING
3]
3 3539 4.552
BENEFICIARIOS = o 5.525 11.957
. = MASCULINO
7.40
| No coTizanTEs = . 563

IV} La Unidad Prestadora de Salud Cauca, no cuenta en su red propia con los medios o
forma de satisfacer esta necesidad, ni con la logistica, la infraestructura, el personal
suficiente y necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tanto segin la
demanda de nuestros usuarios se hace necesaria esta contratacién para satisfacer
todos los requerimientos en materia de atencién especializada y Supra-especializada
en salud mental, que de acuerdo con los datos estadisticos Ia poblacidn beneficiada
con el servicio en la actualidad corresponde a 11.957 usuarios entre afiliados, esposas,




 Dijos y demas benefisiarios de] Subsistema de Salud de la Policia Nacional, (Fusniar]
base de datos de estadistica). e e

V) Se contrata para satisfacer las - necesidades de ‘& 'poblacién de los usuarios del

Subsistema de Salud de ia Policia Nacional para cubrir los requerimientos en materia

- .de atencién en servicios especializados en salud mental como-apoyo a los servicios

basicos o de primer y segundo nivet con que cuentas fa UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD CAUCA siguiende los lineamientos contemplados en el Acuerdo 002 del
CSS8PN buscando ofrecer la cobertura en los servicios de salud.. .~ -

V1) Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y protbcoiiceﬂei contrate
en forma inmediata de acuerdo alos procesos establecidos por la-Unidad Prestadora
de Salud Cauca,

Conforme. a .lo -establecido- por. CCE .en el Manual: para-el: manejo-de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacién, Literal D,-el:cual establece “Las Entidades
Estatales deben determinar en la etapa de planeacion si los Acuerdos Comerciales son
 aplicables al Proceso 'de Contratacidn que estaén disefiando y en caso de que sean
aplicables, cumplircon las obligaciones: contenidas.en los mismos. Las Entidades Estatales
que adelantan sus Procesos de Contratacisn con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 no
deben hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa y de
minima cuantia.”, en tal razén, dando aplicabilidad al manual y dada ia modalidad del
presente proceso, no se realiza en-analisis parala aplicabilidad de acuerdos comercidies.

Igualmente y una vez realizada Ia consulta en.la pagina web oficial de la Agencia Colombia
Compra Eficiente, link'http:f/www.coiombéacompra.qov.caii?sta—de-acuerdos-marco, no se
logra evidenciar que a la fecha existe un acuerdo marco de precios para cubrir esta
neCESidad;-, Vit cane T HERILOIELD L e Fina cEe RS f Dot R TRERAY 0y e iEe

‘ L_a'éhtwidad o _e'hﬁd_'a“&es a c'guie'h?és‘ Se les édjudique-e! contrato que resultare de este proceso |-
deberan adelantar sus procesos en términos amigables con ¢! medio ambiente, - '

— ;-:::----.4-1--i_-:-~1-§}_-;,_~i_-'_-.f2¢---fANAL§:.~.~'ISlé-_S:E;LA:bFEﬁIA:EJEE—_z,MéRCAﬁd::i.,,,-,,.-f -
DESCRIPCION MERCADO

De conformidad con lo sefialado en el Articulo 2.2.1.1.2.4.1: del Decreto 1082 de 23 de
Mayc 2015, se empled fa siguiente metodelogia: para el desarrolio'y presentacion de este
aspecto: - - BTNt IE S UIITE N N s w s

La ciudad.de Popayan cuenta con pocas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS}) especializadas: en-la atencién integral. depatologias ‘mentales, pero las ‘Hue se
encuentran estdn en condiciones de suplir las necesidades’ establecidas en el presente
estudio; por lo fanto, para contratar la prestacién de estos servicios se solicitd cotizacién a
las siguientes entidades, asi: - ... - o0 L et e

v .CLINICA SANAR Y VIVIR IPS SAS -+ -
A APSSURCAUCA i ot s o L e
v :ORGANIZACION MENTE SANA . - & = o &

v HOSPITALPSIQUIATRICO. .. = -~ .




v CLINICA BASILIA :
v CLINICA DE SALUD MENTAL MORAVIA LTDA.
v IPS.CLINICA DE SALUD NUEVA ESPERANZA SAS

De las -cua_lés aportarbh-ia cotizacion de conformidad ‘como se solicitd 'y_ en ei _rtiempcv
' establecido para'ef presente estudio las siguentes, asi: - N L :

v CLINICA SANAR Y VIVIR IPS SAS, - -
v IPS SURCAUCA.
v CLINICA BASILIA. - - .

- ¥ CLINICA DE SALUD MENTAL MORAVIA LTDA, = 7 = %o -

a) ANALISIS DEL SECTOR: Las instituciones cuentan con ta habilitacién respectiva y sus
- procesos se ajustan a la normativa legal vigente en materia de prestacion de ‘servicios de
- salud,- verificando las diversas tarifas ofertadas se deduce que’ estas se ajustan’a los
niveies de complejidad que ofrecen dichas instituciones. SR SR Tt

Por iiltimo, se destaca que las tarifas de las entidades de salud estan influenciadas por el
nivel de complejidad de los servicios ofertados:y el grado de ‘desarrolio- cientifico Y
tecnologico alcanzado porellas. - - b cunerot o e s el v s

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Para el presente proceso seé requiere contar
con instituciones prestadoras de servicio de salud habilitadas y con la suficiencia
-patrimonial que garanticen asumir la prestacién de los servicios que-requieren nuestros

¢} PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que
lideran la prestacién de los servicios de salud a fin de contar con un panorama bastante
amplic sobre-las ‘farifas o precios del mercado; en las cotizaciories -presentadas |
encentramos entidades que se acogen alas tarifas establecidas por el sistema general
de seguridad social como las ISS con un respectivo incremenio, pero igualmente
- enconframos entidades que presentan tarifas institucionales o propias en algunos items, |
las cuales cotejadas con las tarifas ISS las superan ampliamente, la diferencia entre estas
ulimas eleva sobre manéra el precic de referencia para desamrollar un procesc
contractual. T AR

Pero es claro que es imposible mantener tarifas ajustadas a los tarifarios ISS & SOAT para
-algunos procedimientos, para. el manejo de-los:cuales se- han -desarrollado nuevas
tecnologias que aumentan el costo en la prestacion de los servicios pero que reprasentan
un incrementc en la seguridad del paciente ¥ una mayor efectividad y eficacia en la |
solucion de {os ‘probiemas de salud. de los “pacientes,  ejemplos “de “ellos son ei
mejoramiento de las instalaciones de- salud mental en la: que ‘el paciente disminuye et

riesgo de autolesién, entre.otras. ~  x - . =
Adicionalmente cuando se desarrollaron los tarifarios arriba mencionados solo se contaba
con las especialidades basicas, hoy se cuenta con un sinndmero de supra-especialidades
que mejoran la precision en el manejo de las patologias que ‘se presentan en los
pacientes, la capacitacién en estas supra-especialidades se debe realizar en el extranjero
Yy la mayoria de las veces requieren de equipos altamente’ especializados para su
prestacion o cual por consiguiente encarece el costo en sy oferta, .~ 7.




d) COSTOS DE CPORTUNIDAD: Contar con un respaldo: contractual para:la prestacion
de servicios facilita en un gran porcentaje el acceso a los servicios, lo contrario implica una
desmejora progresiva y de las condiciones de salud de Ios usuarios e incurrirén sobrecostos
por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicio dentro de los términos requeridos

Y & situaciones inciertas frente a su congicidn.

presentar precios por encima del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario z los

servicios dentro de los parametros establecidos por los profesionales de la salud y nos
facilitan el seguimiento a los mismos. S -

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
salud mental se encuentran arraigados en la Unidad Prestadora de Salud Cauca.

 MONEDA A CONTRATAR

por los profesionales de la salud conllevan 2 la descompensacién de fa salud los usuarios-

e} VALORACION DE BENEFICIOS: Sibienes cierto-que en algunos momentos se pueden

Los servicios a contratar en su totalidad son de origen nacional, dado a que los servicios de

|

Moneda de curso legal en la Repiblica de Colombia - Pesos colombianos. . -

3. ANALISIS DE PRECIOS -

Para realizar el andlisis se tiene en cuenia los. precios referenciade los srgwen%esaspeotes

s Precios referencia SECOP.

Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional yio otras Entidades
del Estado). :

e = Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

DIGSA INTEGRAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION ,
DE  PACIENTES ' CON DIAGNOSTICO  DE ‘ ,
SAiE?;géRQZA ENTIDADES NOSOLOGICAS Dggr?ﬂ‘—(gni\fi- 1710212020 © 150.000,000
AEREA FEICOFATOLOGICAS FARA LOS USUARIOS et “F . - "

COLOMBIANA | DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS | ESM-2020
MILITARES DEL' ESTABLECIMIENTO. DE
SANIDAD MILITAR 760018302762
CENTRAL | PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICOS ENTA
ADMINISTRATIVA | ESPECIALIDAD _DE _ PSIQUIATRIA  E| ...
| LY CONTABLE .| INTERNACION EN UNIDAD DE. SALUD

L Lt A, I - A n. 3 - T N

REGIONAL | MENTAL, PSICOTERAPIAPOR PSIQUIATRIAY | CENACARM. [ 17622020~ 275.600.000
ARMENIA- | DEMAS SERVICIOS DERIVADOS DE LA - L
SANIDAD | ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIC

DEPARTAMENTS , - . ,

. PRESTACION DE SERVICOS Y CONSULTA - .. _

S anca e | MEDICA ESPECIALZADA EN INTERNACION PNDELRAMIC | 1or112019 6.440.000
SANIDAD EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL ) . 3

Nota: Se consulté en el SECOP, enconfrando tres (3) procesos con similar objeto al del
presente proceso, el cual no discrimina por ITEM, v la tarifa es 1SS 2004 menos et 31% por
esta razén no se tendrén en cuenta para realizar el andlisis de valor estimadoya gque no
coinciden con Ia totalidad de los ITEM a contratar, asi mismo, al efectuar su conversidon a



33,

valores reaies, dependiendo ef niimero de decmles tomado pued.e ,Uevar a s;gmﬂcauvas
desrguaidades entre Ics valores rea}es

3.2. ANALIS!S DE PRECEOS HlSYéRECOS

Nota' No se tendran en cuenta los- precaos hlstéracos porque no: hay antecadentes de.
contraics de iog afios anteriores.

ANALISIS PRECEQS DE MERCADO

. COTIZAC!ON

_COTIZACION -| 1
W ZCLINICA |-

BASILIA

[ COTRZACION.. |-
R ENUEVA -
AL ESPERANZA’

COT!ZACION

-5

MIORAVIA

880284

~CONSULTA

PRIMERA VEZ
POR MEDIGINA -
ESPECIALIZADA
POR PSIQUIATRIA

52.460

80.000 -

24.700

36,680 -

49.234,40

| so028s5

CONSULTA
PRIMERA VEZ

POR MEDICINA 'y

ESPECIALIZADA
PSIGQUIATRIA
INFANTIL

'NOCOTIZA

150,000

NOCOTIZA

NOCOTIZA

£0.000,00

850384

CONSULTA DE
- CONTROL - -
ESPECIALIZADA
POR PSIQUIATRIA

52392

24.700

36.680

49.234.40

890385

CONSULTA DE
CONTROL
ESPECIALIZADA
POR PSIQUIATRIA
INEANTIL

NO COTIZA

8C.000

100.000

. NOCOTIZA. .

. NO COTIZA

£0.000,00

940101

ADMINISTRACION
DE PRUEBA DE
INTELIGENCIA

| (CUALQUIER TIPO) |

NCOC

100.000

127.000

80.000

.NO COFiZA

NO COTIZA -

- 95.666.67

940301

EVALUACION EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES
Yi0 DE
CONDUCTA

24.833

71.000

60.000

NO COTZA

NO COTIZA

51.944,33

849741

ADMINISTRACION
DE PRUEBA

F NEUROPSICOLOGL

CA (CUALQLIER
TIPOQY NCOC

162000

180,000

A

NOCOTIZA -

NOCOTIZA

106.860.80

940901

DETERMINACION
DEL ESTARC
MENTAL POR

PSICOLOGIA 0D

24833

36.00C

40.000

NO COTIZA

NG COTIZA

33.611,00

| 841101

DETERMINACION
DEL ESTADO
MENTAL POR

PSIQUIATRIA SOD

52392

55.000 . .

80.000 ¢

NO COTIZA .|

NG COTIZA |

62.484.00

10

841304

OTRA
ENTREVISTAY
EVALUACION
PBIQUIATRICAS
S0D

52.392

NQ COTIZA

"L 80,000

NO COTIZA

NG COTIZA

- 66.196,00

17

947400

EVALUACION DE
SALUD MENTAL
. FOR EQUIPO

INTERDISCIPLINA |

RIOSOD

.. 105 692

. 400,000

140,000

NG COTIZA ..

- NGO COTIZA

- Z15.230.67

12

943101

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
PSIQUIATRIA-

49 363

“' 49.400

“eazo0e |

‘34.580 -

47.6086

13

843500

INTERVENCION
EN

NO COTIZA

£9.700

40.000

NG COTIZA

NG COTIZA

48.856,00




| CRISISICONSULTA | ) ; = ' §
URGENCIAS SOD

—

| 62.308,50

PIICOTERAPIA B

14 | 844001 PAREIA POR 56.026 ss.000 100000 ] ahoosos 38200
PSIQUIATRIA - do -

PSICOTERAPLA DE _ : ) o -

15 [ 944002 PAREJA POR 29678 38.300 50.000 14,850.00 NO'COTIZA | 3863067
PSICOLOGIA o S : :

R FSICCTERAPIA :

16 | 844101 |  FAMILARPOR |- 85028 - | 85400 100000 | 3270000 | NOCOTIZA

,‘ PSIQUATRIA o L - ol :

PSICOTERAFIA S ) ) : .

37 | wa3toe FAMILIAR POR 65.414 43500 © Bhoon ND COTIZA NC SOTIZA 56.304.87
PSICOLOGIA N . : L :

INTERVENCION
EN SALUD

: MENTAL e T

18 | 844915 | COMUNITARIA, | NOcoTZA 400.000 - - 140,000 . NO'CotizA | no coTiza 270.000,00

. POR EQIUPO | )

INTERDISCIFLINA

. RIC
INTERNACIGN N T T T .

19 | S12802 PARCIAL BN NO COTIZA 167,000 NG COTIZA NO COTIZA NG COTIZA  187.000
HOSPITAL DIA i . Mt

INTERNACICN EN

URIDAD DE SALUD

20 | s1avio | Ehsﬂggz:%-. | NOCOTIZA | 254.400 ol NOCOTIZA. | NOCOTIZA- | ‘NG CcOTiZA 1. 254400000

COMPLEJIDAD
MEDIANA

73.808,67

Nota: Para establecer el precio de mercado, se tomi6 ef valor unitario de cada cotizacion:;
los cuales se sumaron para ﬁnalme’nte.pmmediarlos entre si. Esta operacién para el caso
donde hay dos (02) valores, porque para el caso donde existe solamente un valor se

establecié ese mismo comao valor promedio, fo cua! afeciara considerablemente el
presupuesto del proceso. B L ' '

3.4.  ANALISIS DEL VALOR ESTIMADG

e SN i Iy K et T
Ry S T L oo m&emmmaeh b L
JTEM. wCUPS. |- | DESCRIPCION - - | "SECOP | HISTORICOS | | Meneamt .| -ESTIMADO. .
T S e o g o ME | PROMEDIO
1T |CONSULTA PRIMERA VEZ POR| ~
1 | 80202 |MEDICINA  ESPECIALIZADA POR| WA NIA 49.23440 | 49.23440
PSIQUIATRIA
CONSULTA PRMERA VEZ —POR
2 | 890202 |MEDICINA ESPECIALIZADA | N/A N/ 80.00006 |  80.000,00
PSIQUIATRIA INFANTIL
| CONSULTA BE CONTROL
| %9052 | eSpeciuzanapos psiqumTRia | NA. [ GNA ] 4923440 | 4923440
CONSULTA ~ DE_ CONTROL| — — | o
4 | 890302 | ESPECAALIZADA POR™ PSIQUIATRIA| “NA |~ “NA | 8000000 | 80.600.00
INFANTIL
ADMINISTRAGION OE ~PRUSBA DE
§ | 940100 |INTELIGENCIA (CUALQUIER TIFO)|  N/A NMA | 8586667 | 9566667
EVALUACION. EN  ALTERACIONES
8 | 0301 | A Es vo bE e RACOR NA NZA 5194433 | 5194433
ADMINISTRACION — BE  PRUEBA ,
7 | 940700 | NEUROPSICOLOGICA = (CUALQUIER| NiA N/A 100.000,00 | 100.000,00
TIPO} NCOG
DETERMINACION  DEL  ESTADO —
8 | somo0 | e oL son NIA NIA 3361100 | - 3361100
DETERMINACION  BEL  ESTADO
A kil - YA AL S NA N/A 6246400 |  62.454,00
OTRA ENTREVISTA V EVALUAGION " S 1980
10 | eqtso0 | ST ENTREVISTA NIA NIA 55.196,0 66.196.00
EVALUACION DE SALUD MENTAL POR 523067
1 w00 | B R D MENTAL N/A /A 21523067 | 215230,




[PSICOTERAPIA  INDVIDUAL  POR , — - )

2 | o4stor | DECOTERAE N YA 47.6085 . 476086

p ™ INTERVENCION EN CRISR/CONSULTA ) _ -

3 243500 | N N/A NIA 49.850,00 49.850,00
PSICOTERAPIA 'DE  PAREJA POR ' T

14 s4a001 1 ESICOTERAPIA NIA N/A 6280650 |  62.806,50
PSICOTERAPIA DE PAREJA POR. : T

15 044002 | o COTERAPIA - DE NIA NIA 39.659,67 30.659,67
PSICOTERAPIA  EAMILAR  POR | _ : :

16 844101 [ oeERER N/A N/A 7380857 | 73.80867 |
FSICOTERAPIA  FANMILIA BOR o -

17 saatoz | EEICOTERA! N/A NIA 530457 | 36.304,67

. INTERVENCION EN SALUD MENTAL T

18 944915 |COMUNITARIA,  POR  EQUIPO| NA N/A 27000000 | 270.000,00
INTERDISCIPLINARIO o -

19 | stzso | NTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL | o A m?.-nso,od 167.000.00
INTERNACION EN UNIDADG DE SALUD I PO .

20 | St2721  |MENTAL ESPECIAL COMPLEJDAD | N/a NiA 254.400,00 | 254 .400,00

- MEDIANA
38 VALORESTIMADO DE LA CONTRATACION

| PRESUPESTAL.

£262 02008 03 espaciaies

Regurso 18

RASES N°4

“PRESTACION INTEGRALBE |

USERVICIOS DE SALUD -
PARA PATOLOGIAS

" MENTALES DE BAJO, L
MEDIO Y ALTO NIVEL DE | 7

COMPLENDAD. DESTINADO
ALAATENGCION DE LOS
. USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN
LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALCA

% 50.000.000,00

VALOR TOTAL RECURSO 16 |

$ 50.000.006,00 1"

. VALOR TOTAL ESTIMADO

$ 50:0006.000,00

Elaborade par: PT dchanna Lucia Ardia n
Revisade por: {1, Jhen Jaire Sarria Rivera
Fecha deo-olsbarasidn: 2LGL202T
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ANEXO No. 2

T ND
., DESCRIPC - ‘CUMPLE
1 890284 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECALEAGA FGh
PSIQUIATRIA :
CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA PEIQUIATRA
2 890285 |\ NFANTIL
3 890384 | CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA
4 890385 _| CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA FOR PSIQUIATRIA TNEANTI
; 940101 | ADMINISTRACION DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIFO]
NCOC
5 940301 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOGIONALES Y/0 DE CONGUGTA
- sa0701 | ADMINISTRACION DE PRUEBA NEUROFSICOLOGICA (CUALGUIER T1FG]
NCOG
8 940901 _ [ DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLGGIA 555
5 941101 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIGUIATRIA 500
10 941301 | OTRA ENTREVISTA Y EVALUAGION PSIQUIATRICAS SOD
» 941400 | EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIG
SOD
12 943101 | PSICOTERAFIA INDIVIDUAL POR PSIGUIATRIA
13 943500 |INTERVENCION EN CRISIS/CONSULTA URGENGIAS 505
12 944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUATRIA
15 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIGOLOGIA
15 944101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA
17 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
" 944915 | NTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNTARIA BOR EGURG
INTERDISCIPLINARIO
19 12802 | INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL BiA
20 12710 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL ESPEGIAL COMPLENDAD
MEDIANA
* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
; _ oo TN o
_____ ,. . 'CUMPLE

Con el fin de garantizar |a calidad del servicio a contratar y evitar posibles
incumplimiento en la ejecucion del contrato que llegue a realizarse, el oferente
debe contar con experiencia en contratos iguales o similares al objeto del
presente proceso; este requisito serd avaiado con la presentacion de_maximo
tres {03) certificaciones y/o liquidaciones de contratos celebrados y ejecutados
con empresas publicas o privadas; la suma de las certificaciones y/o
liquidaciones aportadas deben ser igual o superior al 50% dei presupuesto
asignado al presente proceso, de iguat manera si el oferente presenta una sola
certificacion. Dichas certificaciones y/o liquidaciones deben tener la siguiente
informacioén:

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

a & & & & & B

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union
Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para [a




verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego se
sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior,
debera presentar e documento que acreditd la conformacion del Consorcio o
de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Al momento de presentar la oferta los proponentes deberan certificar por escrito
como minimo un (01) afio de experiencia del personal vinculado acreditando
el tiempo de practica de las personas que prestaran los servicios requeridos,
identificando el perfil, e tipo de funcién, responsabilidades especificas o
relacionadas requeridas con el objeto a contratar.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICC:

El oferente deberad presentar relacién del personal que presta los servicios
objeto del presente proceso, incluyendo NOMBRE DEL PROFESIONAL,
ENTIDADES EDUCATIVAS EN LAS CUALES RECIBIO LA EDUCACION
(PROFESIONAL UNIVERSITARIA, ESPECIALIZACIONES, MAESTRIAS,
DOCTORADOS), Anexando por cada funcionario el FORMATO N° 1
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO.

Garantizar mediante certificacion escrita que el 100% del personal, posee la

formacion académica, idoneidad y la experiencia necesaria para prestar los
servicios

Tener un archivo en el que repose los coniratos laborales del Recurso humana
ofertado, el cual podra solicitarse en visita técnica de verificacion.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO NACIONAL DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD (RETHUS): Presentar el certificado de inscripcion en el
Registro Unico Nacional,

El oferente deber& cumplir con las areas fisicas, capacidad de Instalaciones,
equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser

verificados, previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el
proceso.

Nota: La Unidad Prestadora De Salud Cauca podra realizar visita técnica, con
el fin de tener mas claridad sobre la institucion donde opera el oferente al
momento de evaluar ia oferta, teniendo como referente que el proponente

cumpla con los requisitos de habilitacion establecidos en la resolucion 3100 de
2019 entre los que se encuentra;

- Capacidad técnico-administrativa

- Suficiencia patrimonial y financiera

- Capacidad tecnoldgica y cientifica

- Estandares de talento humano

- Estandares de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
- Estandar de historias clinicas y registros

- gntre otros

2. Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de

pacientes y por ningln motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos
experimentales.

3. Garantizar fa accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

4. verificar la implementacion de los lineamientos de la politica de seguridad del
pacienite.

5. Verificar que la prestacion del servicio sea en sus propias instalaciones, no
se aceptaran subconirataciones para la prestacion de servicio, a menos que se




autoricen por [a Jefatura de la Regional de_Asequramiento en Salud N® 4 en
€asos especiales

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el harario de
5 prestacién del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo,

El contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a |g
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
6 novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo
por parte de los auditores y personal del grupo regional redes integrales de

servicios de salud de la Unidad Prestadora De Salud Cauca.
St Losadola De »alud Cauca.

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

7 ¥ Came y/o constancia vigente.
> Documento de identidad original a la Vista
Orden de servicio autorizada por Unidad Prestadora De Salud Cauca Formato

del grupo regional redes integrales de servicios de salud diligenciado.

La entidad debe verificar que Ia orden de servicio este diligenciada en sy
8 totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico,
servicio solicitado y por Gltimo la firma y el sello del profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan
de beneficios, la entidad y el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos
9 de Comité técnico Cientifico {CTC} de Ia Policia Nacional modelo adjunto a este
pliege de condiciones, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar Ia
autorizacién de los mismos.

El oferente debera presentar Certificado del registro especial Nacional del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (certificado de Habilitacion). E
10 Comite Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°4, podra programar la respectiva visita de verificacion y rendira su
informe por medio de Acta en donde conste |a identificacion de la IPS, los
verificadores, ios hallazgos y el concepto (CUMPLE O NO CUMPLE)

El oferente debera presentar junto con la oferta certificacién de revisién de
11 protocolos de manejo de patologia mental en fase aguda en el dltimo afio,
firmado por el representante legal de Ia institucion.

Certificar Oportunidad para cada una de los servicios ofertados. Es decir,
12 tiempo de respuesta, para la prestacion de los servicios de consulta externa
especializada, apoyo diagndstico y terapéutico.

13 Capacidad Instalada el oferente debera contar con los recursos suficientes
para prestar los servicios en sus propias instalaciones.

Presentar junto con la oferta en formato Excel la relacion de procedirmientos,
asi:

14 1) Codigos CUPS

2) Descripcion

3) Valor.

Otros requisitos habilitantes, segliin lineamiento de Seguridad y Salud en el trabajo

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacidn Inicial o Autoevaluacidn de los Esténdares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de
valoracién "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y
1 el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio)., La
calificacién total de la Evaluacion Inicial o Autoevaiuacion del SGSST sera
objeto de verificacidn durante la ejecucién del contrato.




Fresentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL
(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otfras), donde se acredite la no
ccurrencia accidentes mortales durante el pericdo anterior a la
contratacion, no cbstante si no se cuenta con el documento al momento
2 de la presentacion de la oferta, se debera anexar una constancia donde
se indigue que se encuentra en framife; asi mismo debera anexar carta
firmada por el Representante Legal y Responsable del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde
certifiguen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL 0 SENA, que la persona
3 responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, cursd y aprobé el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los
integrantes de la empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno
4 conocimiento y especificacion de los peligrosiriesgos, asi como los
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en
la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos

5 con sus respectivas medidas preventivas, controles generales vy
especificos.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma dei Representante Legal:

C.C. No.:
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto
el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CAUCATIPOB dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo
el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP I,

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4, a la Unidad Prestadora de Saiud Cauca TIPO B y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de gjecucién del contrato

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice
la prestacién de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen
la-oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion
del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de
contrato.

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencidn del usuario.

La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas
con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de
garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones
1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,
con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion




16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y

personal de Grupo Regional Redes integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CAUCA.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los diez (10)
dias calendarios del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA TIPO B. En esta Facturacion debe
aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento
a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo’.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual. ‘

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestién de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de
Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje,
proteccion radioldgica, protocolos de proteccion radiolégica (medicion trabajadores,
ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma
SECOP IL.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES
CINCO DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATQ, CON SU RESPECTIVO
ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA: AL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE
LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO. Dicho reporte
se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y
EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacién.

. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion

electronica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacién electronica, para lo
cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcién de la misma.
Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA, el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020°,

EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion
electronica, se obliga a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para o
cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma.
Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020”.

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites con ef fin de
cumplir con las facturaciones electronicas. .

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1.

Presentar matriz de elementos de proteccién perscnal, donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion
de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafic o perdida deberd
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.



Presentar declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que
durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores

vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de Ia
unidad presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la
ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las
actividades contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo

de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del
objeto contractual.

Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacidn de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control
de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma
del o los trabajador/es.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran
para la ejecucién y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través
de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CAUCA mantendrd la interiocucién permanente y
directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento de! contrato a través del Supervisor

designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a
contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso
cportuno a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién gue le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su

divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.



12. El Supervisor de conirato sera el encargade de verificar que el contratista cargue -
. les respectivas cuentas dé cobro en la plataforma SECOP I B

13. Bl supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico
personal para recepcionar la facturacion electronica en el caso de gue el contratista
este obligado a facturar eiectrénicamente,gegﬂn la Directiva Presidencial 09 dei 17

de septiembre de 2020 y la circtilar extemna 653 det 01 de dicismbre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, " i+ it o o
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

YERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMEENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

 ANEXONo.5 .

EST!MACIQN TiPiFECACEON, ASLGNAQEQM DE REESGLOS
Y DETERMENACIGN DE GARANTIAS..

Los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectdan dentro de los términos
definidos en el Decreto 1082 dei 2015.

AMPARA EL RESGO DE INCUMPLIMIENTG
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y]
N A D iuns AUNUQUIDACISN DEL™ GONTRATO_ Y 60 DIAS
- VEINTE PO N GALENDARIO MAS. LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA | RIESGO  INCUMPLIVIENTO  |CIENTO (20%) DEL! ooy ro i IIGENCIA DELICEERE £l 2% DEL VALOR Dot onias NS SO
ONICA | JURIDICO IDEL CONTRATO.  |VALOR DEL] CONTRATG Yl B D D AT oo oMY
- CONTRATO L N AR D a2 AE|DEFINITIVO OF LOS PERVGICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIAD EN LOS MISMOS TERMINGS DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
T‘gﬁ;ﬁ EGUOAL“ APhlAMPARA DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DE LA
GARANTIA | RESGO  |cALIDAD DELSO% DEL VALOR| o 4 [JERMING | AmIDEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO
UNICA | GPERATIVO |SERVICIO DEL CONTRATO, | CONTRATISTA JISEREL |, Ohlpor EL CONTRATISTA DURANTE LAVIGENGIADEL
oTRAT CONTRATO Y L3N ARO MAS,
VIGENTE - Por unlPMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERIUICIOS GUE
NO  PAGO  DEL, .o roR e oL MSE LE GCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL]
4 (=
. SALARIS. INCUMPLMIENTD. DE  Lag OBLIGACIONES)
GARANTIA | RIESGO lorpsTacionss  EOENTO (5%} DEY ooyenarigrs PLAZO OB ABDRALES A QUE ESTE OSLIGADD EL
gMca | JuRiDico ALOR pEY] EJECUCION  DEY E
INDEMNIZACIONES (ZALOR CONTRATD v TRELICONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATAGION
LABORALES, - 1 DEL PERSONAL LITHIZADOS PARA LA EJECUCION
(3) ANCS MAS DEL CONTRATO.
FMPARA LGS DANGS PROBUETHOS FOR o
" CONTRATISTA GON OCASION DE LA EJEGUCION
% PARDS ATERCEROS VIGENTE POR ELOEL CONTRATO AMPARADO, ' Y _SERAN
GARANTIA | RIESGO TERMING OE[EENEFICIARIOS  TANTO LA ENTIDAD
UNicA | JURIDICO [REIPONSABLIDAD | 200SMMLY | CONTRATISTA |eiecicitn  DEL|CONTRATANTE COMO 10S TERGERGS Qut
S AT ICONTRATO. PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
- RESPONSABLIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL]
CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS
> CLAUSULAS SANCIONATORIAS

'1 POL!C]A NACIONAL

(0.5%) DEL VALOR

DEJADO DE
CUMPLIR Q
ENTREGAR

CUAND EL
SeRENeT TUCION | muLta cuYo CONTRATISTA NO
T v my B | vaor SE LA MULTA  SE | CONSTILYA DENTRO
REsGo | ronun PrEvie: b | LQUDARA  coN APLICARA POR GADA | DEL TERMINO ¥ EN LA
MULTA JURIDICO | EL CONTRATG & £ | BASE EN UN GERO | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y | FORMA PREVISTA EN EL
Aoune IS OEN | pUNTO DOS (02%) HASTA POR DEZ(10} | CONTRATO &  EN
oD eATORs o | DEL VALOR ' DEL DIAS MGUND | DE SUS
CONTRATO MODIFICATORIGS, A
POLEZA BE GARANTIA | g -
oy FOLZA DE GARANTIA
UNIGA
LA MULTA 52
APLICARA POR CADA
DA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO
MULTAS  cUYo DE QUINCE {15) DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE SE | AMPARA LA MORA O
LIQUEIDQNRA CON DESCONTARA DEL INCUMPLIMIENTO
BASE EN UN CERO SALDO  QUE LE | PARGIAL DE ALGUNA
MELTA Ry RS LPLBAIENTO PUNTG  OINCU | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. | OBLIGACION DERIVADA

ESTA SANCION SE
TMPONDRA MEDIANTE
ACTO
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
S5E EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA

DEL CONTRATO POR
CAUSAS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA




CLAUSULA
PENAL
PECUNIARIA

RIESGO

JURIDIGO

INGUMPLIMIENTG

TOTAL
DECLARATORIA
CADUCIDAD

DE

VEINTE POR GIENTG"
(20%) DEL -VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

TR VEINTE

i POR
CENTO" {20%) "DEL
VALOR TOTAL DEL
CONTRATG  CUANDO
SE TRATE DE
INGUMPLIMIENTO
TOTAL DEL CONTRATO
Y PROPORCIONAL AL
INCUMPLAMENTO
PARCIAL
CONTRATD

DEL

AMPARA

B
INCUMPLIVIENTS [
PARCIAL O DEFINITIVO
DEL - CONTRATD POR

PARTE GEL
CONTRATISTA ~, SE
BUSCA ElL PAGO

PARCIAL Y DEFINITIVC
DE LOS PERJUICIOS QUE
SE  CAUSEN A LA

ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ANEXO T
VALORES TECHO DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA ECONOMICA

Este anexo es de caradter informativo "\i'nd‘débé"'s;é} mbdiﬁca‘db' ni diligenciado por.los oferentes.

N S T o T VALOR UNTTARIO
iTEM| cups | ; _ a&scanpcaom . VALOR UNITARIO
CONSULTA PRIVE vsz F’GF! MEDICINA ESPECIALIZADA POR
o] 880202 | CCoUIATRIA - . 4923440
T wecars | CONSULTA. PRIVERA VEZ FOR NEDEINA ESPECIAUZADA — _

2 | 880202 | oo IATRIA INFANTIL . |- . sopoooo
3 §90302___| CONSULTA DE GONTROL ESPECIALIZADA POR PSIQUATRIA 1~ 7535530
« | geosz &ﬁﬁ!_m DE CONTROL ESPECILIZADA POR PSIQUIATRA] 50.000,00
5| saoi00 | ADMINISTRACION DE PRUEEA OF WTELIGENCIA [CUALGUER TPy s eeneT
. Py E‘éﬁ;”ﬁé’-ﬁ“ EN ALTERACIONES — ENMGOIONALES Vo BE 5199499
S B yr— #ﬁ)ﬁhéi)N&%’i‘oRé\C!ON B PRUEBA NEURGPSICOLOGICA (CURLQUER | yog oo
| 540900~ | DETERMINACION OEL ESTADD MENTAL POR PSCOIOCA 555 3ZTT.00
S [ 947100 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIGUIATRIA S6D 62.464.00
10 |7 7541300 | OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIATRICAS SO 56.196.00
T [EVALUAGION BE SALUD MENTAL BOR EQUIFS
T 941400 | IS CIPLINARIO SOD 215.230.67
12 | 943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PEGUATRIE " I7 6055
13| 543500 | INTERVENCION EN CRISIS/CONSULTA URGENC!AS SOD T 45555.00
14| 944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA T &2 806.50
15 | S44002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIGOLOGIA 36.650.67
18 944701 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PEIUATRIA S 73.608.67
17 | 944102 | PSICOTERABIA FAMILIAR FOR PSICOLOGIA 56.304.67
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR EQUIPG| AP
18 S44915 | NTERDISCIPLINARIC _ 270.000,00
18 | S13800 | INTERNAGION PARCIAL EN HOSPITAL Bk 3 T 167.000.00
INTERNACION ~ EN "UNIDAD DE - GALUD WENTAL ESPECIAL NS
0 | s72 COMPLEIDAD MEDIANA B 254“‘””-7““._




ANEXO 8 -
- OFERTA ECONOMICA ~ ~ + -
Se solicita a los oferentes diligenciar Gnicamente los datos del oferente v el porcentaje de descuento,

en caso que el oferente lo guiera ofrecer, el cual sera aplicado por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 a cada uno de los valores unitarios estimados,

, Obrando en nombre .y representacién de
. de conformidad con lo” establecido en ef estudio previo del presente
proceso de contratacién adelantado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 de la Policia
Nacional, por medio de la presente, oferic de forma irrevocable y como-lnice porcentaie de
descuento que se aplicard a todos fos ftems que conforman ef Anexo No, 7 {Vaiores Techos Oe
Referencia Para La Propuesta Fconémica), para.fa celebracién del confrato. que es objeto el
presente proceso, el poreentaje que se deseribe a confinuacién: . ST,

El  suscrito

{ CONSULTA  PRIMERA  ~ VEZ -~ POR -~ MEDICINA | .
ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA ~* - o0 - it
CONSULTA  PRIMERA "~ VEZ. - POR  MEDICINA | ..
ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL -~ b
| CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA POR. |~ -
o, PSIQUIATRIA - .. . =~ S I [
PRESTACION [CONSULTA DE CONTROL ESPECIALIZADA . POR |-
éﬁé’;ﬁéﬁ;%i PSIQUIATRIA INFANTIL - R T
ADMINISTRACION ~DE PRUEBA DE INTELIGENCIA .
§§!r—gf 5@%&2‘ (CUALQUIER TIPO} NCOC coe ]
MENTALES DE g\éﬁbtﬁﬁggw EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DB
23&"‘?5?5%‘%’ ADMINISTRACION DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
coMPLENIDAD. | HGUALQUIER TIPO) NCOG
DESTINADO 4 | CETERMINACION DEL  ESTADO ~ MENTAL  POR
LAATENGION ESICOLOGIA SOD o
DE LOS DETERMINACION DEL ESTADD NENTAL  POR “
USUARIOS DEL PSIQUIATRIA SOD
SUBSISTEMA | CLRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIGUIATRICAS SO
DESALUDDE | EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO
LA POLICIA INTERDISCIPLINARIO SOD
NACIONAL EN | _CSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
LA UNIDAD INTERVENCION EN CRISISICONSULTA URGENCIAS 80D
PRESTADORA | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA
DE SALUD PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
CAUCA PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR
EQUIPC INTERDISCIPLINARIO
INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL DIA
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL ESPECIAL
COMPLEJDAD MEDIANA




Notas aclaratorias:

1.

Los precios ofertados deben incluir el [VA ¥ no pueden :superar el VALOR ESTIMADO
establecido por la DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4 - Unidad Prestadora. de Salud Cauca, como
presupuesto para cada uno de los ITEMS.

Los pfecios ofrec'i'dos' se'constatuirén enqlo's précios de réferencié para la Prestacién de
Servicios de salud para patologias mentales de bajo, medio y alto nivel de
complejidad y seran los precios que se manejen durante toda la ejecucion del contraio.

En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descliento sea equivalente al

- 0%, se entenders que su oferta se ajusta a la tarifa o valor techo establecido

La adjudicacién se hara por el valor del presupuesto oficial asignado, al prépdnente gue
cumpla con todas fas condiciones establecidas dentro del proceso. L

NOMBRE PROPONENTE:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

cc:

FIRMA__




FORMATO N° 1
OFREClMiENTO RECHRSO HUM&NO
Para cada funcuonano se deberé dihgencear un formato.

La Unidad Prestadora de Saiud Cauca se resewa el derecho de venﬁcar Ia mformacaon plasmada
en este forrnato : , :

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad {donde presta el servicio) y fecha:

Nombres y Apellides:

Céduia de Ciudadania;

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializaciones:

Cursos Realizados:

Tiempo de experiencia;

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente.

Cargo que desempefia

FIRMA DEL PROFESIONAL

 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS {(INFORMATIVQ)
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Nofa: este formato solo lo debera diligenciar el oférente & quien se le adiudique ef proceso v en
case de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del
contrato (leer ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
38$-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ceurrencia o presencia de un eror en la atencién en salud dentro del dmbitc hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre dei Establecimiento de Sanidad Paiicial en el cual ocurrié ef evento,
Regisire el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No regisire nada en Codigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente def £ESP
o de la USP)

L DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. Escribir compietos nombre y apelfidos del paciente
2. Némero de historia clinica
3. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente
4. Registre la edad en afies del paciente
5. Marque con una X el sexo del paciente
6. Registre el nimero de la habifitacién donde se encuentra hospitalizado e] paciente (cuando apligue)
7. Registre ef nombre completo de médico tratante. '
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO
8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afic

S. Registrar Ia hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafizna (am) o si fue
 en ia tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X e! Ambifo de ocurrencia del evento segiin corresponda: ambulatorio,
hospitalario, urgencias y precedimientos diagnésticos.

11. Nombre def servicio dende ocumid el evento

12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los ftems. 13 v 14 se diligencian posterior &! andlisis del evento realizade por et equipe de seguridad del
paciente con personal convacado para esto. )

li. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos,
marque con X si correspende M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Dei item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, ote,
 referencia, modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

V. INFORMACION DEL REPORTANTE: Def jtem 21 al 23 registrar nompres y apellidos, cargo y servicio
donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar e
analisis causa rafz como insumoe para e} andlisis del Protocolo de Londres que realizard ! Grupo de Seguridad
del Paciente y para inducir al respective plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccicnaron las siguientes variables: Paciente y Familiz, Métodos ¥ procesos,
Medio ambiente ~ entorne hospitatario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos
hay unos factores contemplades para seleceionar el que comesponda en cada situacién. En caso de no
encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyd a generar ¢l evento.




V. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a iz presencia del evento. Que seva hacer (TAREA)—’
¥ quien lo va hacer {RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento v de verificacién.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiente de la mejora de los mismos.
Vil. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REFORTE
Fecha de verificacion, debe firmar et jefe de}A—reaeSemcfeyeﬁ Responsable de Seguridad det Pacienie.

Ef formate debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Pasiente, para su respectiva intervencidn, quienss se
encargan de fa verificacion de datos v andlisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respactivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el cbieto de cumplir
con ¢! aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurTe, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que
lo den a conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.







