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Invitacion a presentar oferta de prestacion de servicios de salud

El Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2017 actuando como Vocero y Administrador del Pa-
trimonio Auténomo Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, en cumpli-
miento de las obligaciones contractuales del Contrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016 y de
conformidad con las recomendaciones impartidas por el Consejo Directivo en la sesidn efectuada el
dia 24 de julio de 2017, se invita a presentar oferta como MEDICO para prestar los servicios al inte-
rior de en los siguientes términos

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:
PROFESION

LUGAR DE EJECUCION:

El oferente debera aceptar las siguientes condiciones:

Descripcion del objeto y las especificaciones esenciales

OBIJETO: El oferente se compromete a prestar sus servicios profesionales como MEDICO con plena
autonomia técnica y administrativa para proveer servicios de salud a las personas privadas de la
libertad recluidas en el , hasta por horas mensuales, acorde
con la disponibilidad de dreas fisicas, las necesidades de salud de la poblacién objeto del contrato y
dentro de los estdndares de calidad de atencidn en salud.

Sin perjuicio de lo anterior, el oferente en desarrollo de su autonomia podra prestar servicios a
terceros en los tiempos en los que no deba ejecutar el objeto del contrato a celebrar en el referido
establecimiento carcelario.

Para la correcta ejecucidon del objeto del contrato, el oferente debera garantizar la prestacion de los
servicios con los equipos y suministros bdsicos tales como: tensiometro, estetoscopio, equipo de
drganos de los sentidos, linterna, martillo de reflejos y cinta métrica ademads batas, tapabocas,
guantes, estos Ultimos para proteccién personal.

ALCANCE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTRAMURAL:- Los prestadores de servicios
de salud intramural contratados por el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 prestaran
su servicio exclusivamente a la Poblacién Privada de la Libertad que se encuentra a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y los menores de tres (3) afios que convivan
con sus madres en los establecimientos reclusion. De dicha prestacidon queda excluida la poblacién
privada de la libertad del Régimen Contributivo o de los Regimenes Especiales o de Excepcidn, salvo
la Atencidn Inicial de Urgencias, que se prestara a toda poblacidon, de conformidad con lo establecido
en el Decreto No. 1069 de 2015, el Decreto No. 1142 de 2016; y el modelo de atencion en salud
contenido en la Resolucién 5159 de 2015 y la Resolucion No.3595 de 2016.

En cuanto a los pacientes pertenecientes al régimen contributivo, es importante resaltar lo
establecido en el articulo 2 del Decreto 2777 de 2010, el cual estipula que la poblacién privada de
la libertad que se encuentre afiliada en el régimen contributivo conservara su afiliacion y como
consecuencia de ello las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud EPS seran las responsables de
la prestacion de los servicios de salud, siempre que cumplan con las condiciones establecidas para
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pertenecer a dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos; con la gestidn
del tramite a cargo del INPEC.

CUMPLIMIENTO DE LOS MANUALES TECNICOS DE INSTRUMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS: Los
prestadores de salud intramural contratados por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017
deberan dar cumplimiento a los estandares de habilitacién contenidos en la Resolucién No. 2003 de
mayo 30 de 2014 vy, para ello, aportaran los soportes documentales de los instrumentos o
dispositivos médicos que asegure la verificaciéon y seguimiento de la siguiente informacion:
descripcién, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacién comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacién, clasificacién del riesgo (informacién
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacién) y vida util si aplica.

LUGAR DE EJECUCION:

PLAZO DE EJECUCION: El término de duracién de la Orden de Prestacién de Servicios sera hasta el
treinta y uno (31) de julio de 2018 o hasta que se implemente de manera gradual el nuevo modelo
de atencidén en salud con base en lo establecido en la Resoluciéon No. 3595 del diez (10) de agosto
de dos mil dieciséis (2016), lo que suceda primero.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Por los servicios que preste el OFERENTE, se pagara con cargo a los
recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LA POBLACION A LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD, honorarios por valor total de «VALOR», los cuales se pagara de conformidad con la tabla
de honorarios establecida en el Acuerdo No.01 de 2016, de conformidad con el perfil y las horas que
el director del establecimiento efectivamente certifique, de acuerdo con la prestacién realizara, en
el anexo no. 3:

El Consorcio Fondo Nacional en Salud PPL 2017, cancelara el valor del contrato resultante del
proceso de seleccidon en moneda legal colombiana.

NOTA: El reconocimiento de los honorarios se realizard a partir de la presentacion de la cuenta de
cobro y la verificacidn de los soportes asi: Constancia de pago de salud y pensién, la aprobacion por
el supervisor de apoyo de los servicios prestados y la certificacién de cumplimiento del cronograma
de actividades, los RIPS y presentacion de los informes correspondientes.

El proponente debe manifestar la aceptacién expresa de la forma de pago establecida por el
CONSORCIO.

Condiciones generales de la oferta para la prestacion del servicio:

1. Prestar el servicio contratado con parametros de calidad y de acuerdo con las normas estable-
cidas segun la profesion u oficio.

2. Cumplir efectivamente con el término de duracién consignado en la cladusula tercera del pre-
sente instrumento; Si el OFERENTE llegare a cesar unilateral e intempestivamente la prestacién
del servicio objeto de la orden de forma definitiva sin previa autorizacién del CONTRATANTE,
éste estard avalado para descontar al OFERENTE en la suma equivalente al 10% del valor de la
orden.

3. Informaral CONTRATANTE en un tiempo prudencial, no menor a tres (3) dias la terminacion
unilateral de la orden.
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Cumplir el Reglamento General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y
del Reglamento Interno del establecimiento carcelario y penitenciario.

Guardar estricta confidencialidad con la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la pre-
sente Orden.

Acreditar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Ries-
gos Laborales), en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con, el
Decreto 4982 de 2007, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y Ley 1562 de 2012.

Allegar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el examen médico ocupacional de
ingreso (Ley 1562 de 2012, Decreto 073 de 2013 y Decreto 1072 de 2015). Sera causal de ter-
minacién de manera unilateral no allegar el certificado médico o resultar NO apto para la
prestacion del servicio.

Condiciones técnicas de la oferta:

El oferente debe garantizar:

10.

Cumplir con el objeto de la Orden de Servicios de servicios de salud.

Ejercer las actividades de coordinacion y control de los servicios de salud a proveer a las
personas privadas de la libertad.

Colaborar con los demds profesionales asistenciales en la realizacidon de procedimientos a
los usuarios del servicio cuando se requieran.

Realizar el examen médico, con el fin de verificar su estado fisico, patologias y demas afec-
ciones para la elaboracion de la ficha médica correspondiente y en los momentos previos a
la excarcelacién de una persona privada de la libertad del centro de reclusién, deberd ser
sometido a un examen médico con el fin de verificar su estado fisico, patoldgico y demds
afecciones y dicha informacidn sera registrada en el SISIPEC, y confrontada con los resulta-
dos del examen médico de ingreso, con el objeto de garantizar la continuidad en la atencidn
y prestacién de los servicios de salud de acuerdo con lo establecido en la ley 1709 de 2014.
Adherirse a los Manuales Técnicos Administrativos del INPEC y USPEC: Manual técnico ad-
ministrativo para la atencion e intervencidn en salud publica a la poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC cédigo: m4-s2-ma-02 version: 01 vigencia: 18/02/2016, Manual
técnico administrativo para la prestacion del servicio de salud a la poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC cddigo: m4-s2-ma-03 version: 01 vigencia: 19/02/2016, Manual
técnico administrativo del sistema obligatorio para la garantia de la calidad en salud peni-
tenciaria cédigo: m4-s2-ma-04 versidn: 01 vigencia: 19/02/2016, en el caso de que se actua-
licen deberan consultarse en la pagina del USPEC https://www.uspec.gov.co. v)

Dar cumplimiento a la Resolucion 4130 del 23 de agosto de 2016 por la cual se expide el
reglamento general de los establecimientos de reclusion (ERON) a cargo del Instituto Nacio-
nal Penitenciario y Carcelario (INPEC).

Acatar las condiciones fijadas en los manuales técnicos administrativos para la prestacién
de los servicios de salud conforme lo dispuesto en el articulo 8 numeral 5 del Decreto 1142
de 2016.

Diligenciar los registros de las historias clinicas, seglin la normatividad vigente (Resolucion
No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Elaborar las valoraciones médicas cuando se solicite para dar respuestas a requerimientos
legales y administrativos.

Realizar la prestacion del servicio de atencidn inicial de urgencias y las actividades progra-
madas acorde con las normas ético legales que regulan la profesidn, con adherencia a las
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normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y para la atencidn en salud a la
poblacién privada de la libertad.

Diligenciar las formulas médicas.

Suministrar la informacidn requerida para el reporte de todas las solicitudes y obligaciones
de salud publica de conformidad con la normatividad legal vigente.

Apoyar a la enfermera o auxiliar de enfermeria en la notificacién al SIVIGILA y a Salud Publica
de los eventos de interés en salud publica.

Diligenciar las fichas de notificacién obligatoria de los eventos de interés en salud publica.
Asistir al COVE municipal segun la programacién de la Secretaria de Salud Municipal y De-
partamental.

Notificar de forma inmediata a Salud mental y a la Coordinadora del establecimiento los
intentos de suicidios o suicidio consumado en el formato disefiado para tal fin.

Realizar charlas educativas en los patios promoviendo temas de Promocion y Prevencion.
Apoyar en la realizacién de las Brigadas de Salud.

Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por el CONSORCIO FONDO DE ATENCION
EN SALUD PPL 2017.

Atender las posibles situaciones de urgencia que se presenten en el establecimiento carce-
lario para la prestacién del servicio.

Participar del Plan de Emergencia del ERON.

Responder por el buen uso de los equipos biomédicos del area de sanidad del ERON.
Cumplir con los protocolos de seguridad establecidos por el INPEC al interior de los estable-
cimientos carcelarios.

Guardar absoluta reserva de la informacién que en razén de la presente orden de servicios
llegare a conocer.

Realizar la busqueda activa y pasiva de sintomaticos respiratorios y factores de riesgo para
infeccidn por VIH.

Realizar la busqueda activa por baja en el establecimiento: Esta busqueda se debe realizar
mediante el examen de egreso, antes del traslado de la PPL a otro establecimiento de re-
clusiéon o en caso de excarcelacion (domiciliaria y libertad), con el fin de diagnosticar la TBy
referirlo a un establecimiento de salud.

Realizar notificacién inmediata al SIVIGILA de todos los casos de TB confirmados de manera
obligatoria, con base en el protocolo establecido del INS y normatividad vigente

Participar en estrategias de vigilancia en salud publica de las ETV y Zoonosis.

Establecer estrategias de vigilancia en salud publica incluida la comunitaria, segun linea-
mientos de las autoridades sanitarias territoriales o nacionales.

Desarrollar acciones de informacién, educacidn y comunicacién en zonas a riesgo que fo-
mente el cuidado individual y colectivo ante riesgo de ETV y Zoonosis.

Constituir las pdlizas exigidas en la cldusula de garantias.

Las demas asignadas por el supervisor de la orden y que se deriven del objeto contractual.
Cumplir con las instrucciones y los lineamientos dadas por el Director del Establecimiento
Carcelario derivados del objetivo contractual y las obligaciones de la prestacién, en virtud
del Decreto 1142 de 2016, que establece en el Articulo 10.- Adicidnese un paragrafo 3 al
articulo 1.11.4.2.2. del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara asi "Articulo 2.2.1.11.4.2.2.
Atencién intramural. (... ) Paragrafo 3. La supervision y el seguimiento a la prestacion de los
en la modalidad intramural sera contratada con cargo a los recursos del Fondo, sin perjuicio
del apoyo a la supervision que preste el INPEC, deberd certificar la efectiva realizacion de
las labores intramurales por parte del personal de salud, en las condiciones que le sean
solicitadas." (sic) (Negrilla fuera de texto).




PRODUCTOS A PRESENTAR:

A. Cronograma de actividades a desarrollar durante el plazo de ejecuciéon del contrato.

B. Diligenciar los RIPS diariamente de las actividades realizadas y hacer entrega al supervisor de
apoyo o a quien el designe los cinco (5) primeros dias del mes vencido.

C. Presentar el primer dia hdabil del mes, al supervisor de apoyo o a quien el designe el
cronograma de actividades ofertadas para la PPL en examen de ingreso y egreso, actividades
de promocioén de la salud y deteccidn temprana de enfermedad, atencidn de enfermedades
de interés en salud publica.

D. Estructurar los informes que en desarrollo de la orden de prestacidn de servicios demuestren
el cumplimiento del objeto del contrato y el comportamiento de los indicadores de calidad
de atencion a las personas privadas de la libertad y definir la periodicidad del informe.

GARANTIAS:
El oferente se obliga a constituir a favor del contratante y/o de los terceros afectados por intermedio

de una COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA Y APROBADA POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, que ampare:

AMPAROS EXIGIBLES % y SMMLV VIGENCIA
Cumplimiento. 5 % Plazo de ejecucidn del contrato y seis
? (6) meses mas.
Calidad del servicio. Plazo de ejecucion del contrato y seis
20% .
(6) meses mas.
Péliza responsabilidad civil Plazo un (1) afio.
profesional para médicos y 200 SMMLV

odontdlogos

Si el oferente no constituye estas garantias dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
contrato, serd causal de terminacidn unilateral, sin que ello implique indemnizacién a favor del
CONTRATISTA.

DATOS DE NOTIFICACION:

El oferente deberd suministrar una direccién de correo electrénico, de domicilio y nimero de
contacto en el cual el CONTRATANTE notifique las novedades presentadas en las drdenes de
prestacion de servicios, igualmente debe autorizar que se le notifique al correo electrdnico.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS:

La propuesta debe presentarse en forma escrita y debidamente foliada en forma consecutiva, en
original, en idioma castellano sin enmendaduras, tachones ni borrones y depositarse en sobre
cerrado y sellado junto con los documentos obligatorios solicitados marcando claramente el objeto,
el nombre y la direccion del oferente la cual debe ser radicada en la Calle 72 No 10-03 primer piso
local 114 de Bogota:
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DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Oferta de servicios firmada

Cronograma de actividades a ejecutar

Hoja de vida actualizada

Fotocopia de la cedula ampliada al 150%

Fotocopia del Diploma o Acta de Grado Bachiller

Fotocopia del Diploma de Estudios Profesionales

Fotocopia de las certificaciones laborales soportadas por hoja de vida

Fotocopia del registro de inscripcidn ante el Ente Territorial en salud respectivo y/o certificado de
inscripcion a RETHUS

Fotocopia del Certificado de Registro, matricula, tarjeta profesional y/o equivalente.

Fotocopia del Rut

Certificado de afiliacién EPS

Certificado de afiliacién Fondo de pensiones

Certificacidon de No estar Incurso en Incompatibilidades, diligenciado y firmado.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de Procuraduria y Contraloria

Certificado de antecedentes penales

Cronograma de actividades durante la ejecucidn del contrato

Fotocopia del carnet de vacunacion

formato de Identificacién de vinculados personas naturales, el cual de descargar del link
http://www.fiduprevisora.com.co/seccion/fiduconsorcioppl.html

Cordialmente,

=S

MAURICIO IREGUI TARQUINO
Gerente
CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 ACTUANDO COMO VOCERO Y
ADMINISTRADOR DEL P
ATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD.
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OFERTA DE SERVICIOS

Bogota D.C,,

Doctor

MAURICIO IREGUI TARQUINO

Gerente

Consorcio Fondo de Atencién En Salud PPL 2017 actuando como vocero y administrador del Patrimonio
Auténomo Fondo Nacional de Salud de Las Personas Privadas de la Libertad.

Bogota D.C.

ASUNTO: Propuesta de prestacién de servicios de salud a la poblaciéon privada de la libertad recluida
en el como MEDICO GENERAL hasta por horas mensuales de
conformidad con esta oferta de servicios.

Es miinterés hacer parte del equipo de profesionales conformado para este propdsito y aportar mis
conocimientos en las temadticas requeridas para tan importantes procesos en los siguientes
términos:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
PROFESION

LUGAR DE EJECUCION:

OBJETO: Me comprometo a prestar mis servicios profesionales como MEDICO con plena autonomia
técnica y administrativa para proveer servicios de salud a las personas privadas de la libertad
recluidas en el , hasta por horas mensuales,
acorde con la disponibilidad de areas fisicas, las necesidades de salud de la poblacién objeto del
contrato y dentro de los estandares de calidad de atencién en salud.

Sin perjuicio de lo anterior, el oferente en desarrollo de su autonomia podra prestar servicios a
terceros en los tiempos en los que no deba ejecutar el objeto del contrato a celebrar en el referido
establecimiento carcelario.

Para la correcta ejecucion del objeto del contrato, garantizo la prestacién de los servicios con los
equipos y suministros bdsicos tales como: tensidmetro, estetoscopio, equipo de dérganos de los
sentidos, linterna, martillo de reflejos y cinta métrica ademas batas, tapabocas, guantes, estos
ultimos para proteccion personal.

ALCANCE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTRAMURAL:- Los prestadores de servicios
de salud intramural contratados por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 prestaran
su servicio exclusivamente a la Poblacidn Privada de la Libertad que se encuentra a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad y los menores de tres (3) afios que convivan
con sus madres en los establecimientos reclusion. De dicha prestacidon queda excluida la poblacién
privada de la libertad del Régimen Contributivo o de los Regimenes Especiales o de Excepcidn, salvo
la Atencidn Inicial de Urgencias, que se prestara a toda poblacion, de conformidad con lo establecido
en el Decreto No. 1069 de 2015, el Decreto No. 1142 de 2016; y el modelo de atencidn en salud
contenido en la Resolucién 5159 de 2015 y la Resolucion No.3595 de 2016.
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En cuanto a los pacientes pertenecientes al régimen contributivo, es importante resaltar lo
establecido en el articulo 2 del Decreto 2777 de 2010, el cual estipula que la poblacién privada de
la libertad que se encuentre afiliada en el régimen contributivo conservara su afiliacion y como
consecuencia de ello las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud EPS serdn las responsables de
la prestacion de los servicios de salud, siempre que cumplan con las condiciones establecidas para
pertenecer a dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos; con la gestidn
del tramite a cargo del INPEC.

CUMPLIMIENTO DE LOS MANUALES TECNICOS DE INSTRUMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS: Los
prestadores de salud intramural contratados por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017
deberan dar cumplimiento a los estandares de habilitacién contenidos en la Resolucién No. 2003 de
mayo 30 de 2014 vy, para ello, aportaran los soportes documentales de los instrumentos o
dispositivos médicos que asegure la verificaciéon y seguimiento de la siguiente informacion:
descripcidn, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacién comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacién, clasificacién del riesgo (informacién
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida util si aplica.

LUGAR DE EJECUCION:

PLAZO DE EJECUCION: El término de duracién de la Orden de Prestacién de Servicios sera hasta el
treinta y uno (31) de julio de 2018 o hasta que se implemente de manera gradual el nuevo modelo
de atencidén en salud con base en lo establecido en la Resolucion No. 3595 del diez (10) de agosto
de dos mil dieciséis (2016), lo que suceda primero.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Por los servicios que preste el OFERENTE, se pagara con cargo a los
recursos del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LA POBLACION A LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD, honorarios por valor total de «VALOR», los cuales se pagard de conformidad con la tabla
de honorarios establecida en el Acuerdo No.01 de 2016, de conformidad con el perfil y las horas que
el director del establecimiento efectivamente certifique, de acuerdo con la prestacién realizara, en
el anexo no. 3:

El Consorcio Fondo Nacional en Salud PPL 2017, cancelara el valor del contrato resultante del
proceso de seleccidon en moneda legal colombiana.

NOTA: El reconocimiento de los honorarios se realizard previa presentacion de la certificacion de
cumplimiento del cronograma de actividades y aprobacién por parte del supervisor de apoyo
respecto de los servicios prestados, asi como la correspondiente cuenta de cobro, constancia de
pago de salud y Pensién.

Manifiesto la aceptacion de la forma de pago establecida en la invitacién enviada por el CONSORCIO.

Condiciones generales de la oferta para la prestacion del servicio:

1. Prestar el servicio contratado con parametros de calidad y de acuerdo con las normas estable-
cidas segun la profesion u oficio.

2. Cumplir efectivamente con el término de duracién consignado en la cldusula tercera del pre-
sente instrumento; Si el OFERENTE llegare a cesar unilateral e intempestivamente la prestacion
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del servicio objeto de la orden de forma definitiva sin previa autorizacion del CONTRATANTE,
éste estara avalado para descontar al OFERENTE en la suma equivalente al 10% del valor de la
orden.

Informar al CONTRATANTE en un tiempo prudencial, no menor a tres (3) dias la terminacidn
unilateral de la orden.

Cumplir el Reglamento General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec) y del
Reglamento Interno del establecimiento carcelario y penitenciario.

Guardar estricta confidencialidad con la informacién a la que tenga acceso en virtud de la pre-
sente Orden.

Acreditar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Ries-
gos Laborales), en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con, el
Decreto 4982 de 2007, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y Ley 1562 de 2012.

Aceptar las auditorias que se realicen en cumplimiento a la decreto 1142 de 2016.

Allegar dentro del primer mes de ejecucion del contrato el examen médico ocupacional de in-
greso (Ley 1562 de 2012, Decreto 073 de 2013 y Decreto 1072 de 2015). Sera causal de termi-
nacion de manera unilateral no allegar el certificado médico o resultar NO apto para la presta-
cién del servicio.

Condiciones técnicas de la oferta:

Garantizo la prestacién de mis servicios bajo las siguientes condiciones técnicas:

1.
2.

Cumplir con el objeto de la Orden de Servicios de servicios de salud.

Ejercer las actividades de coordinacion y control de los servicios de salud a proveer a las
personas privadas de la libertad.

Colaborar con los demds profesionales asistenciales en la realizacidon de procedimientos a
los usuarios del servicio cuando se requieran.

Realizar el examen médico, con el fin de verificar su estado fisico, patologias y demas afec-
ciones para la elaboracién de la ficha médica correspondiente y en los momentos previos a
la excarcelacién de una persona privada de la libertad del centro de reclusidn, debera ser
sometido a un examen médico con el fin de verificar su estado fisico, patolégico y demas
afecciones y dicha informacidn sera registrada en el SISIPEC, y confrontada con los resulta-
dos del examen médico de ingreso, con el objeto de garantizar la continuidad en la atencidn
y prestacién de los servicios de salud de acuerdo con lo establecido en la ley 1709 de 2014.
Adherirse a los Manuales Técnicos Administrativos del INPEC y USPEC: Manual técnico ad-
ministrativo para la atencion e intervencidn en salud publica a la poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC cddigo: m4-s2-ma-02 version: 01 vigencia: 18/02/2016, Manual
técnico administrativo para la prestacion del servicio de salud a la poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC cddigo: m4-s2-ma-03 version: 01 vigencia: 19/02/2016, Manual
técnico administrativo del sistema obligatorio para la garantia de la calidad en salud peni-
tenciaria codigo: m4-s2-ma-04 versidn: 01 vigencia: 19/02/2016, en el caso de que se actua-
licen deberan consultarse en la pagina del USPEC https://www.uspec.gov.co. v)

Dar cumplimiento a la Resolucion 4130 del 23 de agosto de 2016 por la cual se expide el
reglamento general de los establecimientos de reclusién (ERON) a cargo del Instituto Nacio-
nal Penitenciario y Carcelario (INPEC).

Acatar las condiciones fijadas en los manuales técnicos administrativos para la prestacion
de los servicios de salud conforme lo dispuesto en el articulo 8 numeral 5 del Decreto 1142
de 2016.

Diligenciar los registros de las historias clinicas, seglin la normatividad vigente (Resolucion
No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Proteccion Social).
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OFERTA DE SERVICIOS

Elaborar las valoraciones médicas cuando se solicite para dar respuestas a requerimientos
legales y administrativos.

Realizar la prestaciéon del servicio de atencidn inicial de urgencias y las actividades progra-
madas acorde con las normas ético legales que regulan la profesidn, con adherencia a las
normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y para la atencién en salud a la
poblacién privada de la libertad.

Diligenciar las formulas médicas.

Suministrar la informacidn requerida para el reporte de todas las solicitudes y obligaciones
de salud publica de conformidad con la normatividad legal vigente.

Apoyar a la enfermera o auxiliar de enfermeria en la notificacién al SIVIGILA y a Salud Publica
de los eventos de interés en salud publica.

Diligenciar las fichas de notificacién obligatoria de los eventos de interés en salud publica.
Asistir al COVE municipal segun la programacién de la Secretaria de Salud Municipal y De-
partamental.

Notificar de forma inmediata a Salud mental y a la Coordinadora del establecimiento los
intentos de suicidios o suicidio consumado en el formato disefado para tal fin.

Realizar charlas educativas en los patios promoviendo temas de Promocion y Prevencion.
Apoyar en la realizacién de las Brigadas de Salud.

Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por el CONSORCIO FONDO DE ATENCION
EN SALUD PPL 2017.

Atender las posibles situaciones de urgencia que se presenten en el establecimiento carce-
lario para la prestacién del servicio.

Participar del Plan de Emergencia del ERON.

Responder por el buen uso de los equipos biomédicos del area de sanidad del ERON.
Cumplir con los protocolos de seguridad establecidos por el INPEC al interior de los estable-
cimientos carcelarios.

Guardar absoluta reserva de la informacién que en razén de la presente orden de servicios
llegare a conocer.

Realizar la busqueda activa y pasiva de sintomaticos respiratorios y factores de riesgo para
infeccidn por VIH.

Realizar la busqueda activa por baja en el establecimiento: Esta blisqueda se debe realizar
mediante el examen de egreso, antes del traslado de la PPL a otro establecimiento de re-
clusiéon o en caso de excarcelacion (domiciliaria y libertad), con el fin de diagnosticar la TBy
referirlo a un establecimiento de salud.

Realizar notificacion inmediata al SIVIGILA de todos los casos de TB confirmados de manera
obligatoria, con base en el protocolo establecido del INS y normatividad vigente

Participar en estrategias de vigilancia en salud publica de las ETV y Zoonosis.

Establecer estrategias de vigilancia en salud publica incluida la comunitaria, segun linea-
mientos de las autoridades sanitarias territoriales o nacionales.

Desarrollar acciones de informacién, educacidon y comunicacién en zonas a riesgo que fo-
mente el cuidado individual y colectivo ante riesgo de ETV y Zoonosis.

Constituir las pdlizas exigidas en la cldusula de garantias.

Las demas asignadas por el supervisor de la orden y que se deriven del objeto contractual.
Cumplir con las instrucciones y los lineamientos dadas por el Director del Establecimiento
Carcelario derivados del objetivo contractual y las obligaciones de la prestacién, en virtud
del Decreto 1142 de 2016, que establece en el Articulo 10.- Adicidnese un paragrafo 3 al
articulo 1.11.4.2.2. del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara asi "Articulo 2.2.1.11.4.2.2.
Atencién intramural. (... ) Paragrafo 3. La supervision y el seguimiento a la prestacion de los



OFERTA DE SERVICIOS

en la modalidad intramural serd contratada con cargo a los recursos del Fondo, sin perjuicio
del apoyo a la supervision que preste el INPEC, debera certificar la efectiva realizacion de
las labores intramurales por parte del personal de salud, en las condiciones que le sean so-
licitadas." (sic) (Negrilla fuera de texto).

PRODUCTOS:

Me comprometo a:

A. Entregar el cronograma de actividades a desarrollar durante el plazo de ejecucién de la orden

de prestacidn de servicios a suscribir en archivo plano.

B. Diligenciar los RIPS diariamente de las actividades realizadas y hacer entrega al supervisor de
apoyo o a quien el designe los cinco (5) primeros dias del mes vencido en archivo plano.
C. Presentar el primer dia habil del mes, al supervisor de apoyo o a quien el designe el cronograma
de actividades ofertadas para la PPL en examen de ingreso y egreso, actividades de promocidén
de la salud y deteccion temprana de enfermedad, atencion de enfermedades de interés en

salud publica.

D. Estructurar los informes que en desarrollo de la orden de prestacién de servicios demuestren
el cumplimiento del objeto del contrato y el comportamiento de los indicadores de calidad de
atencidn a las personas privadas de la libertad y definir la periodicidad del informe.

GARANTIAS:

Me comprometo a constituir a favor del contratante y/o de los terceros afectados por intermedio
de una COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDA EN COLOMBIA Y APROBADA POR LA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, que ampare:

odontdlogos

AMPAROS EXIGIBLES % y SMMLV VIGENCIA
Cumplimiento. 5 9% Plazo de eJecluuon del contrato y seis
(6) meses mas.
Calidad del servicio. 20 % Plazo de eJecluuon del contrato y seis
(6) meses mas.
Péliza responsabilidad civil
profesional para médicos y 200 SMMLV Plazo un (1) afio.

DATOS DE NOTIFICACION:

Me permito manifestar que los datos de notificacién se encuentran al pie de mi firma y autorizo al
CONTRATANTE a que envié la informacidn al correo electrénico suministrado con esta oferta.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Anexo a la presente oferta la siguiente documentacion:




OFERTA DE SERVICIOS

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS DOCUMENTOS APORTADOS

Oferta de servicios firmada

Cronograma de actividades a ejecutar

Hoja de vida actualizada

Fotocopia de la cedula ampliada al 150%

Fotocopia del Diploma o Acta de Grado Bachiller

Fotocopia del Diploma de Estudios Profesionales

Fotocopia de las certificaciones laborales soportadas por hoja de
vida

Fotocopia del registro de inscripcion ante el Ente Territorial en
salud respectivo y/o certificado de inscripcion a RETHUS

Fotocopia del Certificado de Registro, matricula, tarjeta profesional
y/o equivalente.

Fotocopia del Rut

Certificado de afiliacion EPS

Certificado de afiliacién Fondo de pensiones

Certificacion de No estar Incurso en Incompatibilidades,
diligenciado y firmado.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de Procuraduria y
Contraloria

Certificado de antecedentes penales

Fotocopia del carnet de vacunacion

formato de Identificacién de vinculados personas naturales, el cual
de descargar del link
http://www.fiduprevisora.com.co/seccion/fiduconsorcioppl.html

Dejo constancia que he leido detenidamente la invitacion de la oferta y acepto los términos
establecidos en la misma, basando mi propuesta en la invitacién realizada por el CONSORCIO PPL
2017 actuando como vocero y administrador del Patrimonio Autdnomo Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas De La Libertad.

Cordialmente,

Nombre:

Identificacion:

MEDICO

Direccién de domicilio:
Teléfono de contacto:

Direccidn de correo electrénico:


http://www.fiduprevisora.com.co/seccion/fiduconsorcioppl.html

