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Doctor
Octavio A. Méndez O.
Director IPS de Las Américas

Bogotd D.C
REFERENCIA: RESPUESTA OBSERVACIONES
ASUNTO: INVITACION PUBLICA No. 001 de 2017

En atencién al proceso de Invitacidén Publica No 001 de 2017, cuyo objeto es la seleccidn de los contratistas
para la prestacion de los servicios integrales de salud dentro de los estdndares de calidad de atencién en salud
en todos los niveles de complejidad y de alto costo a las personas privadas de la libertad a cargo del INPEC, en
tos Establecimientos de Reclusion y con cargo al Fondo, en las condiciones establecidas en el respectivo
contrato; me permito dar respuesta a las observaciones planteadas por su entidad, dentro del término
establecido en el cronograma de la invitacién, asi:

1. EXPERIENCIA EJECUCION DE CONTRATOS: Las empresas constituyentes de una Unidn Temporal unen es-
fuerzos para lograr los objetivos propuestos en la licitacién, siendo asi pueden haber realizado contratos
entre si para el logro de objetivos individuales en la prestacion de servicios de salud, pueden las empresas
constituyentes de fa Unidn Temporal certificar la experiencia en contratos de una a la otra. Ej. una empresa
con especialidad Renal certifica contratos con la IPS de pacientes crénicos de servicios quirdrgicos?

Respuesta Consorcio

De acuerdo al documento de seleccion de contratistas se establece que La experiencia especifica se acre-
ditara para cada una de las Macrorregiones, con Certificacion de Contratos en el consolidado de los ul-
timos cinco (5) anos vy el diligenciamiento del Anexo No 8. Formulario de Experiencia Habilitante del
proponente Unico o el Anexo No 9. Formulario de Experiencia Habilitante del proponente plural segin
corresponda. En el caso de ser oferentes plurales dicha experiencia podra ser acreditada por alguno de
los que lo conformen.

2. EnlaPag. 45-Numeral 1.5 CERTIFICACION PARA EL SUMINISTRO Y MANEJO DE MEDICAMENTOS. El ofe-
rente con la carta de cumplimiento de obligaciones (ANEXO 5), se obliga a cumplir con el suministroy la
administracion de medicamentos en especial: " {vienen 5 parrafos pequefios). En el formato del Anexo 5,
en cada final de hoja dice “El presente formato no puede ser alterado en ninguna de sus partes, ¢ni condi-
cionado por el oferente”? Si no puede ser alterado o modificado, (cédmo se incluiria el numeral mencio-
nado?, por favor aclarar si no puedo modificar el anexo 5 en que documento incluyo las obligaciones.
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Respuesta Consorcio

La anotacién: El presente formato no puede ser alterado en ninguna de sus partes, ni condicionado por
el oferente escrito en los anexos, hace referencia a los campos que no son diligenciados por el oferente,
frente a lo cual resulta impertinente y carece de todo fundamento la pregunta efectuada por la entidad
como quiera que se estd indicando de manera clara los campos gque deben ser diligenciados por el ofe-
rente.

Teniendo en cuenta la operacién logistica para conseguir las cartas de intencién de la IPS, solicito, aclarar
que debe tener el contenido de la Carta de intencion, con relacion a si esta debe llevar los servicios que
presta la IPS, cddigos de servicio, nombres etc... reportados en el REPS.

Respuesta Consorcio

La carta de intencidén debe llevar la informacién clara y precisa en relacidn al interés de suscribir el con-
trato en caso de adjudicacion de la invitacion publica 001 de 2017 estableciendo los servicios que estan
dispuestos a ofertar con relacion a la habilitacién y su respectivo cédigo.

Se solicitan los instructivos para el correcto diligenciamiento de cada uno de los formatos, de manera de
evitar el incorrecto diligenciamiento de los mismos que afecte la determinacion de los puntajes.

Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusidn del instructivo de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente.

En el Apéndice 7.1, “Cronograma de Actividades Servicios quirtrgicos ambulatorios Macrorregion Uno”,
icuales son los servicios requeridos para la atencidn, que se debe colocar: éel cddigo del servicio, del pres-
tador, marcar con X?

Respuesta Consorcio
Se debe diligenciar la modalidad en la que se va a prestar el servicio y marcar con una x en el cronograma
los dias en los que se va a prestar el servicio por establecimiento de reclusién del orden nacional.

Establecer las indicaciones para el diligenciamiento del Anexo 13.1 Relacién de Red Prestadora de Servicios
ofertados

Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusion del instructivo de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente.
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7. Eldocumento de seleccién no establece el mecanismo de pago para los procedimientos y actividades que

se encuentran pendientes de realizar al inicio del nuevo contrato, cirugias, laboratorios, examenes de
apoyo y diagndstico etc.

Respuesta Consorcio

La informacion sobre la demanda no atendida por cada Establecimientos de Reclusién del Orden Nacio-
nal y de acuerdo con la informacién suministrada por el INPEC, puede ser consultada en el cuarto de
datos previa solicitud en los términos establecidos en la invitacion, y corresponde a los servicios autori-
zados y que a la fecha de corte no han sido efectivamente prestados a los pacientes. Esta informacién
serad suministrada de forma actualizada al proponente seleccionado por macrorregion con el fin de que

realice una verificacién de pertinencia y atencién durante los primeros tres meses de ejecucion del con-
trato.

8. ¢la Historia Clinica puede ser sistematizada?, ¢si es web se garantiza la conexién a internet???? Al interior
de los establecimientos carcelarios?, la Historia Clinica debe ser exclusiva para el INPEC?

Respuesta Consorcio

La Historia Clinica estd sujeta a reserva legal conforme a lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999,
ley 23 de 1981, Ley 1755 de 2015 y demas normatividad legal vigente, sin embargo, se encuentra dis-
puesta informacién acerca de la custodia de las historias clinicas en cada uno de las Unidades Primarias
de Atencidn en el cuarto de datos que se encuentra dispuesto por el Consorcio para que sea consultado
conforme a las reglas establecidas en el documento de seleccién de contratistas. Es importante resaltar
que en la ejecucion del contrato y conforme a lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, ARTICULO
14.- tienen " ACCESO A LA HISTORIA CLINICA, el INPEC, como custodio de la informacion, por lo tanto el
INPEC realizard la entrega de la Historia Clinica Actual al inicio de la ejecucion del contrato.

9. EnelAnexo No 13.1, En los campos baja, mediana, alta complejidad y alto costo, que se coloca: el cédigo
del prestador, los servicios?

Respuesta Consorcio

Se debe diligenciar los nombres de las instituciones que prestaran los servicios por cada complejidad,
teniendo en cuenta que dicho apéndice vendra acompafado con las cartas de intencién de la red donde
establecerd los servicios que ofertaran cada una de las instituciones ya relacionadas en el apéndice, sin
perjuicio que debe dar cumplimiento a la prestacion de la totalidad de los servicios solicitados en el
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documento de seleccién de contratistas y las obligaciones contractuales de la minuta relacionada en el
anexo No 19.

En el Anexo No 13.1, ¢Si la IPS que ofrece los servicios en los tres niveles de complejidad como se coloca?

Respuesta Consorcio

Se debe diligenciar las tres columnas con el nombre de la institucién y en las cartas de intencidn esta-
blecer que prestard los servicios en las tres complejidades y la relacién de los servicios habilitados y
ofertados.

En el Anexo 13.1, en el campo alto costo que actividades se coloca —solo para estas se requieren carta de
intencién?

Respuesta Consorcio

Se debera diligenciar las instituciones que requieren carta de intencién y aquelias que prestaran el ser-
vicio ya sea por ser parte de los oferentes plurales con el fin de identificar que si se encuentra cubierta
la prestacidn de estos servicios.

12. En el anexo 15.3, del anexo 15, ¢que se coloca en los campos modalidad para cada especialidad?

Respuesta Consorcio

En el formato se encuentra predeterminado la modalidad en la que se puede prestar los servicios {Uni-
dad mévil, brigada o telemedicina) es de aclarar que al ofertar la modalidad por el establecimiento esta
aceptando la prestacién del servicio a la totalidad de la poblacién que se encuentra recluida en el ERON
y estdn a cargo a los recursos del Fondo. Se realiza la inclusién del instructivo de diligenciamiento de
cada uno de los formatos en la adenda correspondiente.

13. En el numeral 2, Objeto del proceso de Invitacion Publica se establece: “el prestador debe garantizar el
traslado especial de pacientes hacia la red extramural cuando asi se requiera, y el transporte asistencial
bésico y medicalizado desde el ERON a la IPS que corresponda y desde la IPS ol ERON”, Por favor aclarar si
los traslados deben ser pagados por el contratista?

Respuesta Consorcio

El traslado asistencial en cualquiera de sus modalidades (traslado especial de pacientes y traslado en
ambulancia basica y/o medicalizado) se encuentra a cargo del operador segun las condiciones clinicas
de los pacientes, sin perjuicio del esquema de seguridad que debe proveer el INPEC durante su traslado.
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Los demds traslados para actividades de consulta o apoyo diagndstico programados no urgentes ni que
cuenten con una justificacién médica para un transporte asistencia, se encuentra a cargo del INPEC.

14. iEn el evento de los traslados en ambulancias quien garantiza la seguridad del personal de salud acompa-
flante, teniendo en cuenta el riesgo existente??

Respuesta Consorcio
Laborales de acuerdo a lo establecido en el Decrto 1072 de 2015, ademas - Dentro de las obligaciones
del CONTRATISTA, se encuentran las siguientes:

Tener constituidas las pdlizas de Seguros de Responsabilidad Civil Contractual y extracontractual que
ampara los riesgos de la actividad transportadora, asi:

* Pgliza de responsabilidad civil contractual que deberd cubrir al menos, los siguientes riesgos:

a. Muerte

b. Incapacidad permanente

¢. Incapacidad temporal

d. Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, el monto asegurable por cada riesgo
no podrd ser inferior a 100 SMV por persona.

 Péliza de responsabilidad civil extracontractual que deberd cubrir al menos los siguientes riesgos:

a. muerte o lesiones de una persona

b. Dafos a bienes de terceros

c. Muerte o lesiones a dos 0 mas personas, monto asegurable por cada riesgo no podrd ser inferior
a 100 SMV por persona.

No obstante, el INPEC debera garantizar la custodia y vigilancia de las personas que requieran salir
del establecimiento carcelario, para lo cual el contratista debera coordinar todas las gestiones con
el INPEC a efectos de realizar el traslado con los esquemas de seguridad requeridos.

15. éSe solicita estudiar disminuir el valor base del mecanismo de distribucidon del riesgo a 150 millones, este
mecanismo, que patologias superarian los 300 millones?

Respuesta Consorcio
La suficiencia del 1.5% se calculé con base en la informacidn que la UPSEC le brindé al consultor, acerca
de los eventos de alto costo que efectivamente ocurren dentro de ia Poblacién Privada de la Libertad.
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Ademds de lo anterior, El Fondo de Distribucién esta disefiado para atender las necesidades correspon-
dientes a los casos de alto costo, considerados estos como aquellos que superan los trecientos millones
de pesos ($300.000.000). Es decir, el fondo no pretende cubrir todas las enfermedades de alto costo,
sino solamente las que superen este umbral. Asi pues, el fondo se constituye como una manera de re-
distribuir el riesgo entre todos los prestadores.

16. Por favor aclarar el numeral 16, Presentacidn de propuestas, en el literal ¢, establece: “/a recepcion de las
propuestas estard sometida al reparto de fichas, de acuerdo con la hora de llegada, las fichas serdan repar-
tidas hasta las dos (2:00 PM) de la tarde del dia del cierre, los oferentes que no cuenten con dicha ficha no
podrdn entregar la propuesta” y el d: “La hora de cierre serd una vez se culmine con el proceso de recepcion
de las ofertas, no obstante se entenderd que las ofertas serdn recibidas hasta las dos (2:00 PM) de la tarde.
éSin embargo, el cronograma del proceso de seleccion establece como horas de entrega de 8 a 5 pm??

Respuesta Consorcio
Se acepta la Observacidn y se modifica mediante adenda.

17, Aclarar en el numeral 1.8 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES del Titulo 3, “El
proponente deberd allegar una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del represen-
tante legal del proponente, y/o de contador publico certificado, segun resulte aplicable, en la cual se ve-
rifique el Estrategia de incentivos por desempefio, para los prestadores de servicios intramurales de la
PPL de los aportes parafiscales.”, que debe el contador verificar en este numeral la estrategia de incen-
tivos por desempefio?

Respuesta Consorcio
Se acepta observacién y se modificard mediante adenda.

18. En el Numeral 3.3. EXPERIENCIA OTROS SERVICIOS, se establece “El proponente debe acreditar experien-
cia de minimo tres (3) afios en manejo de pacientes con VIH-SIDA y que tenga reporte en la cuenta de alto
costo con un porcentaje igual o superior a sesenta por ciento (60%) en todos los pardametros en el tltimo
periodo reportado al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la pdgina https://cuentadealto-
costo.org/site/index.php. Esta experiencia la acredita mediante la presentacion de carta de intencion o
suscripcién de contrato con un prestador que cumplan con estas condiciones”. Por favor Aclarar la refe-
rencia a este reporte pues solamente las EPS estan obligadas a reportar con base en la informacion de
las IPS a la Cuenta de Alto Costo, las IPS no aparecen en los recuentos de parametros en la Cuenta de
Alto Costo en el sitio web referenciado.
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Respuesta Consorcio

No se acepta y se ratifica lo enunciado en el En el Numeral 3.3. EXPERIENCIA OTROS SERVICIOS, se
establece “El proponente debe acreditar experiencia de minimo tres (3) afios en manejo de pacientes
con VIH-SIDA y que tenga reporte en la cuenta de alto costo con un porcentaje igual o superior a sesenta
por ciento (60%) en todos los pardmetros en el Gltimo periodo reportado al Ministerio de Salud y
Proteccién Social en la pagina https://cuentadealtocosto.org/site/index.php

19. Aclarar el alcance del Anexo 18 en el sentido de lo que incluye la Carta de compromiso general y sien esta
se debe mencionar todo lo correspondiente al recurso humano y prestacion de los servicios.

Respuesta Consorcio

La carta de compromiso es genérica para aquellos requerimientos que la exijan y es de diligenciamiento
del oferente de acuerdo a lo solicitado en el documento de seleccién de contratistas.

20. Con relacion al porcentaje de redistribucion del 1% para los pacientes de Alto Costo hasta por trescientos
millones, se solicita se estudie la posibilidad que en el caso que no se presenten casos de este monto, el
valor descontado sea retribuido su valor al contratista.

Respuesta Consorcio

De no presentarse ningun caso de alto costo al finalizar la ejecucion del contrato, el valor sera retribuido
al contratista, en la liquidacién del contrato.

21. En el Anexo 15.3 se establecen las columnas para las especialidades ambulatorias no habilitantes macro-
rregién uno, que se debe colocar en cada una, x, codigo habilitacion etc.

Respuesta Consorcio

En el formato se encuentra predeterminado la modalidad en la que se puede prestar los servicios {(Uni-
dad mdvil, brigada o telemedicina) es de aclarar que al ofertar la modalidad por el establecimiento esta
aceptando la prestacion del servicio a la totalidad de la poblacidn que se encuentra recluida en el ERON
y estdn a cargo a los recursos del Fondo. Se realiza la inclusion del instructivo de diligenciamiento de
cada uno de los formatos en la adenda correspondiente.

22. ¢En el caso de ofertar telemedicina debo tener un prestador habilitado?

Respuesta Consorcio

El oferente debe garantizar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion en telemedicina como
entidad receptora de acuerdo con lo establecido en la resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud
y proteccion social.
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23. En el Anexo 15.3, la modalidad, hace referencia a: éextramural, intramural o Unidad movil, brigada o tele-
medicina, pueden ofertarse dos o mas IPS?

Respuesta Consorcio
Sl. Todas las necesarias para atender la demanda dentro de los estidndares de calidad definidos en el
apéndice N°5 que hace parte de la minuta del Contrato

24. En el Anexo 15.5, oferta del servicio de didlisis, por favor aclarar si este ofrecimiento de IPS se daria sola-
mente para los establecimientos alli relacionados? épuedo conseguir mas de un prestador para obtener
més puntaje?, ¢Quién obtiene los 20 puntos, el que tenga mds para un solo establecimiento o el que tenga
solo uno?

Respuesta Consorcio

En el formato se relacionan los establecimientos en los cuales se encuentran ubicados las personas pri-
vadas de la libertad que actualmente requieren de la prestacién del servicio didlisis con la cantidad de
pacientes por establecimiento, el oferente debera diligenciar con el nombre de la institucién que pres-
tara dicho servicios, sin perjuicio de la presentacién de las cartas de compromiso correspondientes;
ahora bien, como se indica en el Titulo IV, numeral 1,3, la obtencién de los puntos se establecera: pro-
ponente puede seleccionar entre: servicio extramural en IPS del mismo Municipio de cada uno de los
ERON, servicio extramural en un Municipio cercano a cada uno de los ERON (no mas de 20 KM, de via) y
servicio prestado en el Departamento donde se encuentran ubicados los ERON. Este ofrecimiento, otor-
gara el puntaje en relaciéon con el mecanismo ofrecido (...) es decir, se pondera con relacién a la cercania
a los establecimientos de reclusién del orden nacional (ERON)

25. Anexo 15.7 — en el campo modalidad para unidad movil que se coloca?, ¢X, cédigo de ips?, ¢El formato
solamente establece colocar si se presta el servicio 0 no y en que modalidad?

Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusién del instructivo de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente.

26. En el anexo 15.7, para la prestacién de los servicios quirurgicos en Unidad mévil, extramural en el munici-
pio o extramural en el departamento, que tipo de servicio quirurgico da puntos, EJ: {con un solo servicio
en unidad mdvil tendria los 50 puntos)
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Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusion del instructive de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente. Adicionalmente, como se indica en el Titulo IV, numeral 1,4, se otorgara un mayor pun-

taje a los servicios que se presten en la modalidad de Unidad Mévil y hace referencia a la prestaciéon de
los SERVICIOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

27. En el anexo 16, “Factores Ponderables-Servicios Hospitalarios” por favor aclarar que se debe colocar en

cada uno de los campos: campo IPS — Nombre de la IPS, Cédigo de la IPS, NIT, Ubicacion, municipio, depar-
tamento.

Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusidn del instructivo de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente,

28. Aclarar si En el Anexo 16: Especialidad que oferta: ¢Se debe colocar solamente los servicios de crénicos no
ventilados, cuidados paliativos, y reclusién hospitalaria?

Respuesta Consorcio
Se realiza la inclusidn del instructivo de diligenciamiento de cada uno de los formatos en la adenda co-
rrespondiente,

29. Aclarar para el Anexo No 16, cual es el servicio requerido para reclusion hospitalaria y el ofrecimiento en
la carta de intencidn sera para cuales cédigos de servicios en el REPS.

Respuesta Consorcio

De acuerdo con las condiciones clinicas de los pacientes y/o los requerimientos judiciales, el operador
deberd garantizar todos los servicios que requieren las personas privadas de la libertad y dado que la
"prision hospitalaria” es un requerimiento judicial y no un servicio habilitado, debera ubicar el paciente
en la red ofertada segtin requerimiento el cual puede ser unidad de salud mental, unidad de crénicos o
servicio de medicina interna, cuidados paliativos u otro servicio.

30. Aclarar para el Titulo IV — factores ponderables en el numeral 2 —servicios hospitalarios y subnumeral 2.3
— . Prestacion de servicios a pacientes que requieren atencién como crénicos no ventilados, cuidados
paliativos y reclusién hospitalaria. En el primer pdrrafo establece que:”). Para acreditar su ofrecimiento,
debera adjuntar una Carta de Compromiso intencién por su representante legal y diligenciar el Anexo
No 16. Factores Ponderables - Servicios Hospitalarios., y en el cuadro de puntaje, en el CONCEPTO esta-
blece que: Cuando oferte entre 4 y 6 contratos con IPS que presten los servicios y que se encuentren
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ubicadas dentro de la macrorregion de cada una de las especialidades establecidas. ¢Qué se debe adjun-
tar entonces, carta de intencion o contrato, o estos nombres se entienden como similares y se usan indis-
tintamente?

Respuesta Consorcio

La carta de intencion debe llevar la informacion clara y precisa en relacién al interés de suscribir el con-
trato en caso de adjudicacién de la invitacién publica 001 de 2017 estableciendo los servicios que estan
dispuestos a ofertar con relacién a la habilitacién y su respectivo cédigo.

31. ¢Aclarar los conceptos en varios apartes del documento de seleccién de contratistas en la cual se usa la
palabra “contrato y carta de intencidn que aparecen indistintamente en los pliegos, es asimilable la palabra
contrato a cartas de intenciéon? Ej: Numera 2.1y 2.3 del Titulo IV

Respuesta Consorcio

La carta de intencién debe llevar la informacién clara y precisa en relacidn al interés de suscribir el con-
trato en caso de adjudicacién de la invitacién publica 001 de 2017 estableciendo los servicios que estan
dispuestos a ofertar con relacién a la habilitacién y su respectivo codigo.

32. En el Titulo IV, Numeral 1.1, 1.1. RECURSOS Y SERVICIOS DE SALUD ADICIONALES (200 Puntos en total)

¢Como se certifica y acreditar la experiencia en manejo de pacientes con enfermedades cronicas no tras-
misibles?

Respuesta Consorcio
La certificacién y acreditacion del talento humano en la experiencia en manejo de pacientes con enfer-
medades crdnicas no trasmisibles debe ser expedida por el empleador correspondiente.

I W N S U T

MAWRICIO IREGUI TARQUINO ™ _
5 ——

Gérente - Apoderado

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 ACTUANDO COMO VOCERO Y
ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.
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