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1. Descripcion de ka
necesidad y
justificacion.

1.1 DESCRIPCION:

Se requiere contratar un aliade operador para el programa d& hospitalizacion domiciliaria con
el fin de establecer contractuaimente una alianza estratégica con el Instituto Nacional de
Cancerologia, para la cual, deberd aportar un manejo interdisciplinario que apoye
permanentemente el cuidade médico, terapéutico y de enfermeria, fortaleciendo las
habilidades de auto cuidade en el paciente y 1a familia, centralizando todos los servicios en
et domicilic y disminuyendo las estancias hospitalarias y las complicaciones derivadas de
esta.

Debera ser ofertado por el proponente cumpliendo con las especificaciones técnicas propias
det servicio, establecidas en los requisitos de habilitacion de la resolucion 2003 de 2014,
ademas de cumplir con los procesos administrativos requeridos por el instituto en esta
vigencia.

1.2 JUSTIFICACION:

En Colombia mas det 50% de los pacientes con cancer son diagnosticados en fases
avanzadas de su enfermedad, lo cual en la mayoria de las patologias oncoldgicas reduce al
minimo su posibilidad de curacion. Es de esperar que de fos 30.000 nuevos casos de cancer
que anualmente se diagnostican en nuestro pais, entre quince y veinte mil sean pacientes
con objetive de manejo paliativo a medians y corto plazo.

En estos pacientes, un deterioro rapido del estado funcional normaimente reduce las
indicaciones para administrar tratamientos oncologicos, dejando espacio para el control de
sintomas y la preservacion de la calidad de vida como principales objetivos del tratamignto.

En forma paralela y en concordancia con Jos cambios realizados en el SGSS a través de las
modificaciones a la ley 108, a los procesos de habilitacion y certificacion y a los nuevos
proyectos de ley aprobados o en curso {Ley Sandra Cebalics, Ley de atencion integral del
cancer en nifios y Ley de Cuidados Pafiativos), dirigidos al tratamienio integral y
multidisciplinario de pacientes oncoldgicos o con patologias cronicas, avanzadas, evolutivas
e incurables, es prioritario que el Instituto brinde una atencion integral a los pacientes con
cancer avanzado.

Adicicnalmente la atencién domiciliaria, permite dar de alta en forma mas temprana a

pacientes en estado postoperatorio, que requieren continuar esquemas de antibioticoterapia
y recuperacion nutricional, asi como a patientes con necesidad de manejo oncoldgico de

baja complejidad pediatrico y adulto en los cuales no hay una indicacion absoiuta de manejo
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intrahospitalario.
En consecuencia la hospitalizacion domiciliaria es fundamenial para:

» Apoyar la demanda de aclividades asistenciales continuas en pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas  oncolégicas, las cuales intervienen de
manera importante en el deterioro de la auwtonomia y calidad de vida de estos
pacientes.

» Crear estrategias de extension hospitalasia necesarias frente al aumento de la

patologia oncolégica v por ende el aumente de la demanda de los servicios de

cuidados palistivos, hematologia oncoldgica, oncologia clinica en pacienies
padiatricos y adultos, asi como de urgencias.

Establecer alianzas estratégicas con equipos especializados y formacion adecuada

en cuidados paliativas, que garanticen el seguimiento de los pacientes oncolégicos,

permitiendo una mayor resolucion de fa continuidad de ios servicios asistenciales
en el domicilio, disminuyendo los traslades innecesarios al Instituto Nacional de

Cancerologia y la saturacion de las camas hospitalarias.

» Fortalecer ia red de apoyo famifiar en el domicific del paciente como centro de los
cuidados asistenciales y fortalecer criterios bésicos de autocuidado:

» Abordar aspectos en cuidados paliativos, como el conirol de sintomas, apoyo

psicosocial, atencion de la etapa final de la vida, atencién a la familia y

rehabilitacion, apoyados en la organizacion y ¢oordinacion de un plan de cuidados

patiativos liderado por el Instituto Nacional de Cancerologia.

Atender la poblacion vulnerable y con necesidades de cuidado a través del

programa, partiendo del hecho que una pare importante de la evolucion de la

enfermedad oncoldgica transcurre en ef propio domicifio del paciente.

Y

Y

Chjeto
especificacionss
del objeto
confratar.

¥

a

2.1 OBJETO:

El aliado operador se compromete con el Instituto a establecer una Alianza Estratégica para
desarrollar el programa de Hospitalizacién Domiciliaria a través de res estrategias de atencion:
Programa de Extension Hospitalaria, Alencién Domiciliaria Oncologica Paliativa y Atencién en
hematologia oncolégica y oncologia clinica de haja complejidad en pacientes aduitos y
pediatricos

Se orientard 1a atencion de pacientes que por sus condiciones clinicas y de apoyo familiar
puaden continuar, terminar o recibir el tratiamignto hospitalario en su domicilio

2.2 ESPECIFICACIONES:
2.2.1. Programa de Extension Hospitalaria

s Realizar tratamientos que no requieran cuidados medicos permanentes.

« Pacientes con situacionas agudas: enfermedades infecciosas, neumenias,
pielonefritis, que requieren antibidticoterapia domiciliaria por via infravenosa.

» Enfermedades neurclogicas asociadas a patologia oncoldgica.

+ Pacientes con procesos crénicos agudizados: EPQC (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), cardiopatias cronicas, VIH, diabetes.

*  Pacientes quirdrgicos; En postoperatorio mediato o pacienies con complicaciones
de cirugia y el tratamiento de grandes escaras y Gleeras cutaneas.

2.2.2 Programa de Atencién domiciliaria oncoldgica paliativa:




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E. CODIGO: | GDG-PO2-F-29

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

INSTITUCIONAL VERSION: 01

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS CONVOCATORIAS VIGENCIA: | 28-01-2014

PUBLICAS

Dar continuidad al tratamiento integral y multidisciplinario del enfermo y su familia en fase
avanzada de la enfermedad con objetivos paliativos sintomdticos en su demigilia,
garantizando un impacto en su calidad de vida.

2.2.3 Programa de Atencién en hematologia oncoidgica y oncologia clinica de baja
complejidad en pacientes adultos y pedidtricos.

Posibilitar en el paciente con tratamientc active oncolégico un manejo domiciliario de
protocolos de quimioterapia de baja complejidad, permitiendo un impacto en su calidad de.
vida y una mejor asimilacion al tratamiento.

2.3 CARACTERISTICAS TECNICAS:
Progratna de Extensién Hospitalaria

» Controles por médico general ai paciente en el domicilio.

¢ Manejo conjunto de la atencién domiciliaria con el apoyo de especialistas del
Instituto.

s Atencion domicifiaria por servicio de enfermeria.

s Curaciones (erapia enterostomaf)

« Educacion y entrenamiento de la famitia en los cuidados basicos del paciente
oncolégico en casa.

+ Traslado al domicilio del equipa de terapia raspiratoria, ocupacional y fisica de
pacientes en hospHalizacién domiciliaria.

« Coordinacién médica y de enfermeria 24 horas.

+ Los medicamentos parenterales seran de manejo exclusivo por personal de

enfermeria.

Comité mensual de casos con las especialidades tratantes.

-

« Linea telefonica de Atercion al paciente 24 horas y con fa Coordinacian del
Programa.

« Protocolo estricto de Consentimiento Informado.

« Educacion en los derechos y responsabilidades del paciente y Ja familia

+ Garantizar los apoyos terapéuticos necesarios

¢ Entrenamiento permanente a la familia sobre las sefiales de alarma

« Entrenamiento cedificado del personal asistencial aporiado por el proveedor de

atencian domiciliaria.

» Desarrollar protocolos de procedimientos en salud de las 5 primeras causas de
morbilidad, sopartadas con las estadisticas del Programa de Hospitalizacion
Domiciliaria.

« El contratista destinara un funcionaria, profesional de enfermeria, que apoyaria en
las instalaciones del INC, el transito de asistencia hospitalaria al domicilio. Este
profesional en armonia tanto con las politicas institucionales, come de los acuerdos
asistenciales plasmados en el plan de manejo de cada paciente coordinaria el
procesa logistico del egreso.

« Evaluacion y ajuste del Plan de manejo de cada paciente de acuerdo a las
directrices de los servicios y especialistas del instituto a cargo de cada caso.

« Evaluacién previa de jas condicienes del domicilio (encuesta} y de los cuidadores
responsables.

« Apoya al praceso de Informacion y solicitud de autorizaciones a los aseguradores
por parte del grupo de referencia y contra-referencia del ING.
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Programa de atencion domiciliaria oncoldgica palativa:

Programa de atencion de Hematologia y oncologia de baja complejidad en pacientes
adultos y pediatricos:

Coordinacién del Plan operativo de egreso: recibir el resumen de egreso, plan de
manejo, determinacidén del traslado al! domicilio & infcio de la hospitalizacién
domiciliaria.

Brindar una atencion que tenga en cuenta todos los deierminantes de salud
enfermedad tanto a nivel del individuo come de su familia que justifica la
multidisciplinariedad del equipo de salud propuesto.

Privilegiar en todas las actividades los enfoques de interdisciplinariedad,
independencia y autc cuidado promoviendo el mantenimiente ¢ mejoria del estado
funcional del paciente.

Facilitar el proceso de adaptacion a la enfermedad y permitir la aceptacion y
comprension de tratamientos no curatives, asi mismo realizar intervencion y
acompafamiento en el proceso de duelo.

Documentar Ios protocolos de procedimientos meédicos, contar con mapa de
procesos y manuales de funciones de atencién domiciliaria del programa.

Prestar servicios de salud individualizados en el domicilioc de nuestros usuarios
cumpliendo estandares de eficiencia y oportunidad que garanticen su
competitividad frente a otras modalidades de atencion.

Dar indicaciones y revisar que estas se cumplan en relacién al almacenamiento,
disposicion y administracion segura de medicamentos en el dormicitic,

Capacitar a la fotalidad de cuidadores y nucleos familiares de nuestros usuarios
seqgun un plan disefado y acordado al inicio de la intervenciéon con aobjetivos
precisos, practicos, alcanzables y evaluables, que busquen mejorar la calidad del
cuidado, y propendan por el bhienestar def cuidador generando confianza en el
programa y favoreciendo [a estancia del usuario en su nicleo famitiar.

Se debe tener en cuenta para el manejo del tratamiento hemaio oncolégico en
casa, la evaluacidon de las condiciches del domiciio y de los cuidadores
responsables.

Suminisfrar guimioterapias oncologicas subcutdneas o intramusculares de baja
complejidad en las condiciones técnicas establecidas por los protecelos de
procedimientos hemato cncolégicos.

Recibir por parte de los profesionales def Institito, fa(s) capacitacion (es) necesaria
{s) para lograr un adecuado manejo del paciente Hemalo-oncoldgico adullo y
pediatrico domiciliaric,

Cumplir de manera estricta con [os criterios de remisidn del pacienie hemato
oncolbgico domiciliario al Instituto Nacional de Cancerologia en caso de requerirse.
Coordinar con la especialidad tratante la continuidad y e seguimiento a los
tratamientos propuesto.

Administrar tratamientos de Quimioterapia v tratamientos de soporte o
complementarios en el domicilio del paciente.

Administrar tratamientos en pacientes con dificutad de movilidad {limitaciones
funcionales)
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La afianza estratégica debera efectuarse bajo los siguientes pardmetros:

« Ej traslade del paciente al domicilio en el caso de cuaiquiera de los programas
descritos si ast se requiriera, se realizara a iravés de ambulancia de transporie
basico y su costo serd asumido por ta entidad aseguradora responsable de pago.

1. Generalidades: Ei servicio a carga del Aliado Operador se prestara desde el
momento en que se identifique el requerimiento de hospitalizacion domiciliaria en el
Institute Nacienal de Cancerslogia E.S.E y durante la estancia en et domicilio del
paciente con base en e plan de manejo domiciliario indicado por la especialidad
tratante, hasta cuando 1z especialidad tratante evalué la condicion clinica y riesgo
del paciente determinando o no la satida del programa.

2. Principios; El Aliada Operader debera:
2.1) Asegurar el acceso a los servicios asistenciales domiciliarios requeridos para
la-poblacion que atiende el Instituto.
2.2 Garantizar la calidad, opartunidad, seguridad y eficacia de fos servicios
asistenciales domiciliarios a los usuarios del Instituto.
2.3) Desarroflar y aplicar estrategias orientadas a la generacian, implementacion y
difusion de una cultura en ef uso racional de los servicios asistenciales
domiciliarios.
2.4) Desarrollar una alianza estratégica de manera que permita aprovechar las
fortalezas del Instituto sin afectar la autogestion y autonomia del Aliado operador.

3. Condiciones especificas: El Aliado Operador debera garantizar las siguientes
condiciones de funcionamiento:

3.1) Horario: La prestacion del servicio serd continua durante las 24 horas los 7 dias de

la semana.

3.2) El Aliadoe Operador se compromete a mantener y/o prestar de forma oportuna y
con calidad a los pacientes de! Instituto, los servicios asistenciales domiciliarios
requeridos teniendo en cuenta el plan de manejo domiciliario institucional con base en la
tarifa establecida v aceptada por las paites.

3.3) Realizar el suministro de insumas médicos necesarios para la prestacion det
servicio {consumibles) al paciente domiciliario, acompatfiado de la correcta y completa
entrega de infformacion para su adecuada uso.

3.4) Los medicamentos (unidosis), dispositivos e insumos facturables como parte del
procesos de atencion en el paciente domiciliario, seran entregados por el Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E; previa coordinacion con el Servicio Farmacéutico del
Instituto, et atiado de |a farmacia y el aliado de hospitalizacion domicitiaria.

3.5) Garantizar el registro en historia clinica del Instituto, cada una de las prestaciones
asistenciales, medicamentos y dispositivos médicos que son suministrados a los
pacientes, a través del sistema de informacién institucional (SAP).

3.6) £l Aliado Operador deberd suministrar periddicamente informnes, reportes e
indicadores definidos tanto institucionaimente como por la normatividad nacional
vigente, como parte del desarrollo de la alianza; Asi misma toda la informacion que se
requiera legalmente en la actualidad o hacia futuro, en nuevas normas que sean

expedidas.

E\'-w.' -
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3.7) Implementacion de proceso de auditoria: El Aliado Operador dispondra de
procesos que garanticen el ceorrecto y compleio funcionamiento de los servicios
ofrecidos, para ello dispondra de procedimientos que permitan medir las actividades con
la definicién de puntos criticos entre las dos pares.

3.8} Talento Humano requerido: Se reguiere ia canformacion de un grupo de soporte
con los perfiles que se describen a continuacion:

- Médico general con experiencia en hospitalizacion domicHiaria coerdinador del
programa.

- Meédico general o familiar de cuidado primario

-  Especialista en Pediatria

- Enfermera profesional general

- Enfermera auxitias

- Psicologa clinica.

- Grupo de Rehabilitacion: Terapeuta fisica, ocupacionat, respiratoria y del lenguaje.

- Nutricionista.

- TFrabajo social.

- Laboratorio clinico: personal y logistica para tfoma de muestras de laboratorio a
domicilio,

- Teécnico administrativo: ejecucion del analisis estadistico, presupuestal y fogistico
del programa.

3.9) Anexar evidencias de que se ha trabzgjado en procesos de calidad o mejoramiento
de la calidad en la prestacion del servicio.

3.10) EI servicio debera prestarse con calidad, seguridad, pertinencia técnico cientifica,
oportunidad y suficiencia, dando cumplimiento a las protocoios y guias de manejo, a las
normas del sistemma, al Codigo de Elica institucional, teniendo en cuenta criterios de
coste efectividad.

3.11) El ingrese al INSTITUTO se realizara de acuerdo con las politicas, normas vy
criterios establecidos por el INSTITUTQ, El uso del camné es obligatorio y se usara
mientras el funcionaric permanezca en nuestras instalaciones.

3.12) Tramite de quejas, inconformidades y manifestaciones en general: £l
ALIADO OPERADOR dara tradmite oportuno de acuerdo a la normatividad vigente a las
guejas inconformidades y manifestaciones en general de los usuarios relacionados con
la prestacion de tos servicios ofertados,

3.13) Eventos e incidentes Adversos: El ALIADO OPERADOR asumira la
responsabilidad de los eventos e incidentes adversos derivados de su gestion.

3.14) Et ALIADO OPERADOR presentara los protocolos de procedimientos en salud,
acorde con la normatividad legal vigente, lo cual sera verificade por el SUPERVISCR
TECNICCO del contrato, y formard parte integral del misme. EL INSTITUTO revisara sus
procesos y procedimientos internos establecidos.

3.15) La relacion contractual y administrativa con las Empresas Responsables de Pago
sera de estriclo vy exclusive manelo del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. En
esie sentido, la atencién se realizara exclusivamenie a los pacientes en fas
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condiciones que el instituto delermine de acuerdo con la contratacion existente. Se
realizara el tramite correspondiente de medicamentos e insumos NO POS. Se
respetaran los contenidos POS y los contenidos de los paqueies de servicios vigentes
en el Instituto.

4. Aicancge y objetivos especiales de la contratacién: Son cbjetivos especiales de
la alianza estratégica las siguientes:

4.1} Constituir como en efecto se constituye, una alianza estrategica de caracter
asociativo, de cooperacion, que le permita al INSTITUTO gestionar de manera integral y
conjunta ia atencion dornicifiaria de sus pacientes, la auditoria de calidad, dentro dei
modelo a definir en el Contrato, ta Invitacion publica, sus anexos, sus adendas y la
propuesta presentada por ef ALIADO OPERADOR, todo elle  bajo los principios de
sinergia y potencializacidn de resultados, sin perjuicio de la individualizacion de las
responsabifidades que a cada uno corresponden, actuando como responsable solidario
frente a situaciones de caracter administrativo, civil o penal que se deriven del
desarrollo del objeto contractual.

4. 2} En la alianza estratégica, al INSTITUTO y al ALIADO OPERADOR, de forma
conjunta e integral les comresponde garantizar la atencion de los pacientes
institucionales, la auditoria integral de la atencién y los demds asuntos sefialados.

4.3) La alianza estratégica serd representada por los miembros de la misma,
representacion que tendra efectos para cada uno de los integrantes, respecto de las
competencias y funciones que a cada uno corresponden, sin perjuicio de la
colaboracion y sinergia mutua atribuida conjuntamente a las partes. El ejercicio indebido
de asuntos o que no le hayan sido asignados expresamente en el contrato al ALIADO
OPERADOR, serda causal de terminacién unilateral de la alianza por parte del
INSTITUTO, sin perjuicio de que por tat motive el INSTITUTO deba asumir costo
alguno.

4.4) En ejercicio de las clausulas exorbitantes, et INSTITUTO se reserva el derecho
exclusive a dar por terminada la afianza estratégica en cualquier momento, si de la
evaluacion que se haga dentro de la ejecucién de la misma, se determina que el
servicio en los aspectos a cargo del operador no se vienen cumpliendo de manera
safisfactoria, de acuerdo con las obligaciones y requisitos establecidos en el contrato y
en los términos que forman parte integral de &, en especial si dicho incumplimiento
tiene impacto en los servicios que deben ser prestados a los usuarios del INSTITUTO;
lo anterior sin perjuicio de que el ALIADO OPERADOR deba garantizar los aspectos
inherentes al servicio y las obligaciones adquiridas, hasta tanto sean suplidas las
necesidades que el servicio requiera en los mismos términos establecidos desde el
inicic y mientras se suple con una nueva contratacion. Lo anterior para atender la
continuidad det servicio en debida forma.

4.5) Los demas asuntos que se serialen en el contrato y los establecidos en la
Invitacion publica

'\;/ -0
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5. Verificacion de los Valores de los Servicios a Contratar: Bl INSTITUTO

ALIADO OPERADOR de los semvicios
el manual de

verificara los valores ofertades por el
domiciliarios, teniendo en cuentz los valores establecidos en
procedimientos en salud vigente.

Valor estimado del
contrato.

Ciento veinie millones de pesos $120.000.000

Numere de CEOP
que respalda

financieramente la | 1201500832
solicitud.
Nimero de solpe.

10009425

Obligaciones
contractuales.

Obligaciones a cargo del aliado operador:

1} EL ALIADO OPERADOR sera el responsable exclusivo por la atencion de los pacientes
con ia debida calidad, y demas caracleristicas, que permitan garantizar en forma eficiente,
oportuna, suficiente, segura y con calidad, las necesidades que requiere la atencion de los
pacientes del INSTITUTO.

2) Llevar a cabo el proceso de hospitalizacion domiciliaria de manera eficiente, las 24 horas
det dia, todos los dias de la semana.

3} Asegurar el acceso a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales para la
prestacion del servicio de atercidon domiciliaria.

4} Garantizar la calidad, seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos que son
utilizados para los tratamientos de los usuarios del instituto.

§) Desarrollar y aplicar estrategias orientadas a la generacion, implementacion y difusion da
uha cultwra de ausleridad y eficiencia para garantizar un uso adecuado de los servicios
domicitiaries.

8) Ejercer en debida forma, las funciones de gestion médica, para que esta sea efectiva,
eficiente, de calidad y segura dentro de Jas buenas practicas v las exigencias de habilitacién
gque correspondan.

7} Desarrollar la gestion de los servicios dentro de pardmeiros tecnicos y criterios éticos.

8) Contratar el personal iddnso, competente v necesario para la prestacién del servicio
manteniendo su debida identificacion,

8} El recurso humano que utilice el operador para llevar a cabo sus responsabilidades dentro
de la alianza estratégica, serd de su exclusive manejo y responsabilidad en todos los
aspectos, debiendc garantizar fodos y cada uno de los derechos laborales que
correspondan de acuerdo con la ley. En ningln caso las obligaciones labosales seran de
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carga del INSTITUTO. Este esquema es basico pudiendo el ALIADQ OPERADOR mejorar
el recurso hwmano, siempre y cuando se cumpla con los requisitos de habilitacidn, las
normas vigentes y se satisfagan los indicadores de prestacin del servicio.

10} El ALIADO OPERADOR debera cumpliv con ios siguientes criterios en la gestion de
talento humano.

10.1) A todas las personas vinculadas por el ALIADO OPERADOR, se les debe garantizar
pleno cumplimiento de las garantias laborales. De ello sera responsabilidad exclusiva del
ALIADO OPERADOR

11) El ALIADO OPERADOR debera garantizar.

a.- El personal que preste servicios, debera estar debidamente identificado con un carne
suministrado por el Instituto, camné que lo identifica como funcionario de {a entidad
contratada, Cada carné tendrd un costo de $25.000 los cuales seran cancelades por el
altado operador.

b.- Se dé cumplimiento con toda fa normatividad laboral y del Sistema General de
Seguridad Social.

c.- Todo requerimienio o novedad en la prestacion del servicio, debe ser mediante
comunicaciones escritas avaladas (nicamente por el supervisor del contrato.

d.- Coordinar las acciones que exija el sistema de gestion de la calidad institucionat.

e.- Cumplir con la reglamentacidn vigente.

12) Presentar una Gnica factura mensual, mes vencido dentro de los primeros diez dias del
mes siguiente a la prestacion, con los documentos y requisitos exigidos por la DIAN y e
INSTITUTC adjuntando el comprobanie de pago oportuno de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales {Caja de Compensacion, Sena, ICBF), ¥
12 certificacion expedida por el revisor fiscal del paz y salvo por este concepto. Por lo cual el
incumplimiento de ésta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta
tanto, se de cumplimiento previa verificacion de {a mora mediante liquidacion efectuada por
la Entidad Administradora. Cuando durante la ejecucidon del contrate se observe la
persistencia de este incumplimiento por dos (2) meses, la enfidad estatal dara aplicacion z la
Ciausula excepcional de caducidad administrativa. Dentro de los cinco (05) dias siguientes
at vencimiento del ptazo del contrato, el ALIADO OPERADOR debera enviar a la oficina de
Compras, Confratacién e Interventoria del INSTITUTO cerfificacion de cumplimiente de
dicha obligacién, incluido el mes en &l cual termine el plazo contractual.

13) Garantizar la ejecucién de los servicios ofertados conforme a la normatividad vigente y
los estandares definidos por et INSTITUTQ, incluyendo el cumplimiento adecuado del
seguimiento de pacientes y el manejo de la informacién de la historia clinica.

14} Administrar con absoluta autonomia e independencia y bajo su riesgo y responsabilidad
los servicios definidos en el objeto contractual.

15} Designar entre sus colaboradores la(s) persona(s) que en su representacion coordinaran
la gestion de los servicios ofertados.

16) Proporcionar al INSTITUTO la informacién que reguiera sobre la prestacion del servicio,

17) Asumir las glosas que se generen y que de acuerdo al concepto de auditoria sean
responsabilidad del servicio ofertado por el ALIADO OPERADOR. El INSTITUTO realizara
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las glosas a la facturacién, si hay inconsistencias o fallas atribuibles al ALIADO
OPERADOR. Se aclara que el Instituto tramitara de forma independiente las glosas que
reciba por parte de los aseguradores, y solamente reportara al ALIADO OPERADOR, las
glosas que sean atribuibles a su gestion. El INSTITUTO reportard las objeciones
presentadas a la factura radicada, en reunion de seguimiente mensual. EI ALIADO
OPERADOR tendréd un plazo de 45 dias para dar respuesta y el INSTITUTO revisara dicha
respuesta para das su concepio definitivo. En caso de ne acuerdo se realizard reunion de
conciliacién directa entre fos miemnbros de la alianza y en caso de persistir el desacuerde se
recurrira a fos mecanismos de conciliacion contemplados legaimente.

18} Cumplir con los criterios de habilitacion y estandares de acreditacion del INSTITUTO
principaimente en [0 relacionado con: competencias, mejoramiento, ideneidad, lineamientos,
guias, proiocolos, procedimientos, banco de dates, archivo de documentos y todas aquellas
gue se requieran.

18) £Entregar oportunamente al INSTITUTO todos los soportes necesarios para el proceso de
facturacion o a la entidad tercerizada independiente quien tiene a carge la facturacion.

Toda la informacion debe registrarse en SAP. Para ello el aliado debe contar con los equipos
pottatiles correspondienies para la operacion,

20) Respetar la filosofia organizacional del INSTITUTO vy los valores de la misma
especialmente en 1o refacionado con: compromiso, respeto, honestidad, {olerancia, trabajo
en equipo, beneficencia, sofidaridad, justicia, sensibilidad, sinceridad.

21} Acatar las divectrices institucicnales y permitir la auditoria de forma permanente.

22) Participar de manera concertada en los procesos de investigacidn que adelante el
INSTITUTO.

23) Participar en los procesos que adelanie €l sistema de desempefic institucional {modelc
integrado de gestion de Ia calidad} con el objeto de crear valor en la prestacion de los
servicios, en una relacion mutuamente beneficiosa.

24} Cumplir con los estandares de calidad, en {érminos de oportunidad, accesibifidad,
suficiencia, eficiencia, eficacia y efectividad; en un ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliende el principic de equidad y ¢on énfasis en actividades,
procedimientos, intervenciones y guias de atencidn de cardcter educative e informativo,
individual, colectivo que tenga definido el INSTITUTO.

25) Participar activamente en los procesos de auditoria de calidad institucional como
auditades. Asi mismo, en capacitaciones que se realicen en calidad en general vy en
auditoria especificamente.

26) Demostrar la implementacian de controles de calidad.

27) Generar informacion tanto para reportes obligatorios de calidad como los que requiera el
sistema de calidad institucional de manera oportuna y veraz. Se tomard como referente la
normatividad vigente.

28) Aceptar la evaluacion y reevaluacion del proveedor en términos de la calidad de la
prestacién del servicio. Los criterios de la evaluacion estédn enmarcados en ef cumplimiento
de los requisitos de habilitacién y NTCGP. Incluye la obligacion de dar respuesta a qusjas
dadas por los usuarios del servicio. Acalar las recomendaciones de la supervision de
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acuerdo a los informes o actas de reuniones de seguimiento mensuales gue elaborara dicha
oficina vy en caso de incumplimiento por parte del proveedor, establecer las
responsabilidades, correctives y sanciones a que haya lugar.

29) Gestionar los planas de mejora que sean de su competencia de manera efectiva, desde
los haliazgos detectados hasta el cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas,
segun el casa.

30} Resolver las discrepancias entre la calidad esperada y la observada por el INSTITUTO
en el contexto de la prestacion del servicio. Incluye fa participacion de reporte de eventos e
incidenies adversos.

31) Contribuir a la resolucion de los hallazgos establecidos por 1a auditoria concurrente de
jas aseguradoras, En caso de no resolucton, asumir la responsabilidad a gue haya lugar.

32) Dar aviso opartunc de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para el
desarrollo de la prestacién del servicio.

33} Al terminar el contrato vrindar la informacion correspondiente para la realizacion de ta
liquidacién det mismo.

34} Cumplir con las demas funciones y requerimientos establecidos en los términos de
condiciones de la invitacion publica, anexos y la propuesta presentada por el ALIADO
QPERADGCR.

35} Las demas que se generen en &l desarrollo y ejecucién del contrato o redunden en
beneficio de! misme. El incumplimiento de cualquiera de una de las obligaciones aqui
sefaladas serd motivo para que el INSTITUTO declare la terminacién anticipada o la
caducidad de! contrato

Garantias

exigibles en el

proceso
contratacion,

de

Se comprometen constituir a su costa y a favor del Instituto una Garantia Unica
expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en el pais y
aprobada por la Superintendencia Financiera, la cual debera amparar los
siguientes riesgos:

a) POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DEL CONTRATO
{(INCLUIDAS EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA): Por
un valor equivalente al diez por cienlo (10%) del valor def contrato, can vigencia
igual a la duracion del mismo y seis (6) meses mas;

b.) POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el veinte por ciento (20%) del valar
contrato, con una vigencia igual al plazo de duracion del mismo y un (1) afio mas.
En case que el contrato se adicione, prorrogué, o en cualquier otro evento en el
que fuere necesario, el CONTRATISTA se obliga a modificar las garantias de
acuerde a las normas legales vigentes.

c) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valar total del contrato con una
vigencia igual plazo del mismo y tres {03} afiog mas.
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d.) RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL: Por el veinte por ciento (20%) dei
valor total del contrato, por el término de ejecucion del contrato. En caso que el
contralo se adicione, prorrogue, ¢ en cualquier ofro evenlo en el que fuere
necesario, ef ALIADO OPERADOR se obliga a modificar las garaniias de acuerdo
con las normas legales vigentes.

Supervisién
TECNICA: Coordinador Hospitalario / Coordinader Grupo Area Oncologia Médica.
ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y CONTABLE: Sub direccion Administrativa
Interventoria No Aplica
. Jusiificacién de | Para efecto de la selecciébn objetiva del aliado estratégico del Instituto se haran las
los factores de|evaluaciones gque a continuacion se describen, teniendo en cuenta que en dicho orden
seleccidn que | seran emitidas:

permiten escoger

la oferta mas

favorable.

El proceso de evaluacion consta de dos fases: evaluacion de requisitos habilitantes (anexo
1) y cafificacion de puntaje. {anexo 2)

1. El Instituto evaluara las propuestas presentadas dentro de la convocatoria teniendo en
cuenta las siguientes calificacicnes:

EVALUDACION JURIDICA: La evaluacién, no tiene puntaje. Habilita o Deshabilita, cuyos
documentos seran solicitados en los terminos de condiciones,

EVALUACION FINANCIERA: No tiene puniaje. Habilita o Deshabilita. Cuyos
indicadores seran establecidos en los términos de condiciones.

EVALUACION TECNICA DE REQUISITOS HABILITANTES. La gvaluacion, no
tiene puniaje. Habilita o Deshabilita, cuyos documentos seran solicitados en el
anexo téenico No i

Estos criterios se evaluaran simultaneamente y se publicardn para la respuesta respectiva
de los oferentes. El incumplimiento definitivo de al menos un criterio, genera rechazo final
de la propuesta.

11. Soporte que

permita la
estimacion,
tipificacién y
asignacion de los
rlesgos
previsibles que
puedan afectar el
equilibrio
econdomico del
contrato.

| os riesgos previsibles que pueden afectar la correcta ejecucién del proceso de coniratacion,
lestan relacionados con el cumplimiente det oferente y el contratista, entre los cuales debe
considerarse:

2.) Incumplimiento en el ofrecimiento econdmico

b.) Elno perfeccionamiento del contrato

c.) Incumplimiento de las obligaciones contractuales

d.} Mala calidad de Jos hienes ¢ servicios adquiridos.
e.} Incumplimiento al proceso definido por el Instifuto,

Para mitigar los riesgos antes descrios se utilizaran los mecanismos de cobertura medianig
tas podlizas requeridas en los {érminos de condiciones. Asi mismo se vigiiarj
permanentements la correcta ejecucion del contrate, para lo cual el direcior general o s
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delegado nombrard un supervisor o interventor del contrato segln correspanda. En el evenio
de incumplimiento se adelantara el proceso administrativo sancionatorio que sefiala |a ley
1437 de 2011 (Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo),
garantizando en todo caso el debido proceso y los derechos de defensa y contradiccion.

Ei aliado se compromete a adoptar las politicas retacionadas con el uso y la frecuencia de
uso; a este efecio adoptara los protocolos, guias y directrices institucionales.

Fieman: / /

Solicitante ' Di Ganeral g delegad C
JESUS ACOSTA Qﬁlﬁlmm}
Sub director Medico , CAROLINA WEISNER CEBALLOS

/ Director General (F)

Observaciones: |/~ / 2> «‘/
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““EDGAR AUGUSTO SALGUERD PERA
Coordinador Grupl) Area {3estion Hospitalaria
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“ANEXQO No 1
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

Modelo de Gestidn de Servicios. Presentar esquema de prestacion de servicios, certificando cumplimiento
de perfiles de acuerde con requisitos legales y del presenie estudio; hojas de vida de todas las personas
ofertadas.

Sistema de Gestion de fa Calidad gue aplica e oferente. Debe inciuir auditoria general y de la calidad,
indicadores de calidad, deteccion y analisis de eventos adversos, gestién del riesgo, planes de mejora.

Cumplir con los perfiles contenidos en el anexo 6.

Cumplimiento de estandares de habilitacion, para lo cual debe allegar copia de los certificados habilitantes
de los servicios oferfados.

Que la oferta contenga las tres estrategias de servicio contempladas en el programa de hospitalizacion
domiciiaria (Bxtension haospitalaria, Atencian domiciliaria oncoldgica paliativa, Atencién en hematologia
oncologica y oncologia clinica de baja complejidad en pacientes adultos y pediatricos.) en las condicionas
establecidas, permitiendo la capacitacion del equipo asistencial necesario para el desarrollo de los
programas.




