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1. SOMMEIL LTDA y 2 HOME SALUD Y COMPANIA S A,

PROPONENTE: UNION TEMPORAL HOME SALUD-SOMMEIL conformado por:

FECHA: 10 DE JULIO DE 2014

NIT/CC: 1.S0MMEIL LTDA NIT: 800117285-8 y 2. HOME SALUD Y COMPANIA S.A. NIT: 830063394-8

REPRESENTANTE LEGAL: UNION TEMPORAL HOME SALUD-SOMMEIL es ARTURO GUTIERREZ ARIAS CC: 17141893
1.8CMMEIL LTDA ARTURO GUTIERREZ ARIAS CC: 17141883 y 2. HOME SALUD Y COMPANIA S.A. YES!D EDUARDO LAHUD SANCHEZ CC: 79442483

OBJETO: INVITACION PUBLICA No. 09 - CONTRATACION DE SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA ESPECIALIZADA PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD PARA LOS ASEGURADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A.
3. VERIFICACION TECNICA SERVICIOS LOGISTICOS, ASISTENCIA MEDICA Y EXPERIENCIA

Acuerdos de Niveles de servicic del ANEXO @. Verificer
cumplimiento del anexo 9 bajo formalizacion y firma del
anexo 10.

Numera] Carge | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR MABILITANTES TECNICOS CUMPLE ncﬂw_.m FOLIO OBSERVACIONES
El servicio se presta las veinticuatro {24) horas del dia, los Se describe en cuaderno DOCUMENTOS
1 |trescienios sesenta y cinco (365) dias del afio en cobertura X 873 TECNICOS DE INFRAESTRUCTURAY
nacicnal. TECNOLOGIA
Todas las solicitudes requeridas mediante llamadas son
s e e e 2 o . NO BXISTE DOCUNENTO QU
sopories de los datos de seguimiento y trazabilidad de los DESTRIBA ESTE CUMPLIMIENTO
aplicativos uiilizados en virtud de Iz Operacién Logistica.
Tiene un mecanismo gque permita ubicar en linea o por
grabaciones de llamadas requeridas por POSITIVA, sean
menores o Mayorss a un mes, gue se requieran para 677 678 - 1018 Se describe en cuaderno DOCUMENTOS
3 [control y gestion de calidad de la operacién, el tiempo de| X ) " m.A " | TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y
entrega deberd ser no mayor a 24 horas. Las llamadas TECNOLOGIA
deberdn ser efiquetadas con los datos que se definan
previamente
E| nivel de atencién para la operacién en las lineas de
servicio, el nivel de servicio y el tiempe de respuesta a los
reguerimienios y solicitudes se encuentran ajusiados a ias
4 |necesidades de cada linea, contenidos deniro de ios X 634 -640




NO

servicios requeridos en la atencion pre- hospitataria.

No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE FOLIOQ OBSERVACIONES
Cuentz con una herramienta de Georreferencia gue
permita de forma oportuna. eficiente y segura aseserar y
gestionar servicics de asistencia médica pre hospitalaria, Se describe en cuaderno DOCUMENTOS
de urgencia y ambulatoria de acuerdo al estado de salud, la TECNICOS BE INFRAESTRUCTURA Y

5 |ubicacion y otras caracteristicas del asegurado siniestrado, 6381 TECNOLOGIA. Solo esta esbhozado la
de acuerdo con la politica establecida por POSITIVA descripcion que cuenta con esia
COMPANIA DE SEGUROS S.A., de direccionamiento y herramienta.
pricrizacién de red. debiendo generar la respectiva
marcacion para la georreferenciacion.

6 Dentro del documenic se evidencie el compromisc de NC EXISTE DOCUMENTO QUE
generar la captura de los datos de la operacion DESTRIBA ESTE CUMPLIMIENTG
de la prestacién del servicio ~ * Medianie lineas de NG EXISTE DOCUMENTO QUE

7 |atencién para clientes exclusivos X DESTRIBA ESTE CUMPLIMIENTO
* Por segmentacion de Clientes.

Garantiza que cuenta con una herramienta tecnolégica que
permita, el cumplimiente en la elaboracion y entrega a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., de los
siguientes informes de indicadores basicos de atencion: ESPECIFICA LOS REPORTES PERO O
8 -Informes de Seguimientos de lus servicios solicitados X 1064 - 1108 SE ESTABLECE EN EL DOCUMENTO
o -Informes de tipificacion por servicios QUE VA A MANEJAR LOS
m - -Informes de resultados de encuestas de satisfaccion INDICADORES DESCRITOS
- m : -Informes por servicios costos asociados a la asistencia,
= -Informe compeortamiento de |a red contratada por Positiva
e y por &l Operador Loglstico Especializado
m g [|Ofertainformes adicionales como valor agregado a los OPCIONAL NO REPORTA
. exigidos en item anterior.
= ATENCION PRE HOSPITALARIA 'Y DE URGENCIAS SOLO RADICA CERTIFICACION DE
m . 10 |-Garantizar friage telefdnico que defina complejidad y X 616 CUMPLIMIENTO NG HACE
=

DESCRIPCION DE MODELO A USAR




Numera

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.2. MODELO DE AT

11

ATENCION HOSPITALARIA

-Garantiza el registro en gl Sistema de Informacion de
POSITIVA, los servicios adicionales posteriores a 1a
atencidén de uwrgencias. Estas son ias solicitudes de
servicios no incluidas en la autorizacion administrativa
inicial de urgencias tales como internacién, procedimientos
quirlirgicos, material de osteosintesis, ortesis, de acuerdo
con log parametros definidos por la compahia.

-Emite un reporte en linea de los casos procesados a la
auditoria concurrente. de acuerdo a las caracteristicas de
informacion que sefale POSITIVA

-Garantiza gue cuenta con herramienta tecnoldgica que
efectle el seguimiento de paciente post-egreso
hospitalario, gestionando las distintas alternativas de
tratamiento establecido por médice tratante, a través de la
red médica de POSITIVA,

SOLO RADICA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO NO HACE
DESCRIPCION DE MODELO A USAR

12

ATENCION  ~ANBULATORTA O ) SERVICICS
ELECTIVOS

-Garantiza ¢l seguimiento y contacto posterior a la
prestacion del servicic médico para determinar la existencia
de valoraciones adicionales y aplicar los procesos vy
procedimientos i por POSITIVA para Ia
autorizacion de dichas valoraciones adicicnales.

-Garaniiza la gestion para la obtencién de una cila si es
requerido por el afiliado, con la red de POSITIVA, de
acuerdo a su cobertura.

-Garantizar la gestion logistica de traslados no urgentes
aplicando los procesos y procedimientos definidos por
POSITIVA con os proveedores contratados y en los casos
de no cobertura por parte de POSITIVA, garantizarla con
su red propia.

~Garantizar que cuenia con herramientas tecnologica para
reglizar conferencias ielefénicas requeridas por el
proveedor o en seguimiento de riesgo bicidgico, salud
Mental, y los programas que establezca Positiva

-Garantiza gue cuenta con procesos, procedimienios y
mecanismos de seleccién y coniratacién de proveedores
para coordinar los traslados especiales no medicalizados
que se requiera realizar en el territoric nacional {tiquetes
aéreps, terrestres, firaslados puerta a pueria, trasporte
especial), Red de Servicios, Ambulancias, Hospedaje, y
demdas asistencias gue se reguisran el asegurado
siniestrade vio et familiar acompatante.

618

SOLO RADICA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO NO HACE
DESCRIPCION DE MODELO A USAR

13

OTRAS ASISTENCIAS
Garantiza asistencia juridica por personal capacitado

(Abogados}

519

SOLO RADICA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTC NG HACE

DESCRIPCION DE MODELO A USAR




MNumeral

Cargo

Aspecto

N,

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

14

Garantizar gue el proceso de asistencia médica esta
organizado mediante los siguientes procesos y servicios:
-Front. Atendide por Médicos y enfermeras entrenado en
coordinacion de atencion urgente

- Back Genérico: Atendido por auxiliares técnicos en Salud
o en logistica segun asignacién de funciones. Back
Especializado: Atendido por personal de areas de la salud
con perfiles de Meédico, Enfermera, Instrumentadora,
Abogado, Terapeuta Fisico u Ocupacional y ofro persenal
de salud con experiencia especifica en programas
especiates

NO EXISTE DOCUMENTO QUE
DESTRIBA ESTE CUMPLIMIENTO

15

El oferente debe garantizar que cuenta con Ia
infraesiructura para la ejecuciéon del servicio ia cual debe
ser provista por el Contratista, éste seré responsable de
agsegurar la grabacién del 100% de las liamadas entrantes
y salientes y facilidades para el acceso a la informacion.

1013

EN CERTIFICACION

3.3.6. GESTION DE PROCESOS.

18

E| oferente deberd garantizar que cuenta con herramienta
gque permita el monitorgo en tiempo real de los indicadores
cperafivos asociados al servicio, genarando como minimo
alertas ante los siguientes eventos;

-Encolamiento de lamadas, desviaciones en el tiempe de
conversacién, Nivel de Servicio, Nivel de Atencidn o
cualquier ANS acordade previamente con Positiva.
-Informacién de asegurados en linea que permita detectar
anomalias 6 negligencias en la prastacién normal de los
servicios por parte de la red asistencial.

-Reportar a Positiva de forma permanente los haltazgos
presentados durants la asistencia de servicics generados
para la atencién del siniestro.

-El oferente realizard rescates de servicio documentados a
los casos que presenten dificultades durante su gestion,
con ¢l fin de garantizar la prestacion det servicio.

-Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad en
ios niveles de muestreo definidos por Positiva de los
servicios de gestion logistica ofertades. La metodologia de
contrel de calidad serd concepluada con positiva por
POSITIVA Compafia de Seguros $S.A  recbird la
informacién corrgspondiente que certifique el control del
preceso

1018

EN CERTIFICACION




Numera

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FCLIO

OBSERVACHONES

17

T OETEINE UEUETa muiTiTdr =T :ﬂ:M—LC U TIRETIRCT I LIdnT
(el cual debera estaer acorde con el periodo establecido
para implementacién dada por la presente invitacidn
publicay adjuntando obligatoriamente un  crenograma
detallado expresado en semanas de las fases de

irympn bt sl e by o e sl ey o~ beimdm mfem fom

M3

18

Nivel de operacitm

" Procesos de auditeria de calidad.

* evaluacion del servicio,

" gestion de productos no conformes,

" gestion de peticiones quejas y reclamos. *
resarcimiento y recuperacion del servicio al asegurado
afectado,

" monitores y medicion de indicadores asociados a la
operacién.

1018- 1021 - 1022 -
1023

NO EXISTE DOCUMENTO QUE
PDESTRIBA ESTE CUMPLIMIENTO

19

RIVEl 08 aomTsTration:

* Recopilacion de la informacion para elaboracién de
informes estadisticos y de gestidn,

* analisis de tendencias y

* desviaciones de la operacion,

* niveles de cumplimiento de indicadores,

* acuerdos de nivel de servicio y

* garantia de efectuar los ajustes normativos a los

sanvirine Aoctinnarnne an cumalimionta dal abiote dal

1054 AL 1111

LOS SOPORTES NO APLICAN AL AREA
DE MANEJO OBJETO DE LA
INVITACION PUBLICA - SOLO A TEMAS
DE TELEFONIA CELULAR

3.3.7. GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE

20

Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad.
* Se debera realizar contrel de calidad a la fotalidad de los
servicios de gestion logistica ofertados.

* La metodologia de control de calidad seré adoptada en
forma autdnoma e independiente por el oferente.
POSITIVA Compafia de Seguros 5.A. recibira la
informacidn correspondiente que certifique el control del
procesc

113g -1148

JRGANIZACION DEL OFERENTE -

21

£l oferente debe especificar y garantizar a través de
docurnento, en este aspecto lo siguiente:

-El nimere de personas suficiente para la prestacion del
sefvicio.

1122

22

Sistemas y canales de comunicacién permanentes con la
Compafia.

1122

N ST DESUNIDE XL VMO UL

INFRAESTRUCTURA CON EL QUE

CHIERNTAN DADA IR 1D SN ESTE

23

Horarios que garanticen la oportunidad det servicio.

122

24

Un organigrama, detallando el nombre y roles de quienes
participaran en la ejecucidn del contrato.

1126

25

Descripcion de ios mecanismos de control y supervisién
tanic de la operacién tecnologica come del componente
asistencial.

1123

26

Especificar la disporibilidad diaria del personal

1123




Numera)

Cargo

Aspecto

MNo.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.8. ¢

27

Labores permaneanies a desarrollar por cada uno de los
frabajadores a su servicio y determinados especificamente
para el desarrollo del objeto contractual

1123

28

Competencias -

* Certificacion expedida por profesional da! area de
sicologica o una organizacion especialiada en seleccion de
perscnal en la cua indigue que el perosnal que realacione
cumple con {as competencias establecidad.

" Relacionar la metedologia aplicada {pruebas, entrevisias
otros)

7157 - 1823

28

PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
Gerente de la cuenta 1

1157

GERENTE DE CUENTA

30

PROFESIONAL EN CARRERAS ADMINISTRATIVAS

1185

FORMA
CION

31

ACREDITACION EN ESTUDICS DE ADMINISTRACION
EN SALUD, SEGURIDAD SOCIAL O CALIDAD,

1168-1178

EXPERI
ENCIA

32

PROFESIONAL ADMINISTRATIVC CON EXPERIENCIA
EN EL OBJETO CONTRACTUAL CON MINIMA DE CINCO
{5) ANOS EN EL TEMA OBJETO DE LA PRESENTE
INVITACION

1157

33

PERSONAL MINIMO A OFERTAR;
COORDINADORES MEDICOS - 2

i181Y 1197

COORDINADORES MEDICOS

34

MEDICO CIRUJAND CON TITULO PROFESIONAL Y CON
POSTGRADC ADMINISTRATIVO EN AREAS DE LA
SALUD

1181-1197-1208-
1231

NG ANEXA TITULOS FOLIO 1197

FORMA
CION

35

OPCIONAL EXPERIENCIA EL CALL CENTER ©
ENTRENAMIENTO EN COORDINACION DE ATENCION
URGENCIAS O EN ATENCION TELEFONICA DE CRISIS
DE SALUD MANEJO DE OFIMATICA ¥ SERVICIO AL

EXPERI
ENCIA

36

CON MINIMO 4 ANOS EXPERIENCIHA CREDITADA
CLINICA (HOJA DE VIDA ¥ CERTIFICACIONES
LABORALES),

1187

37

PERSONAL MINIMC A OFERTAR:
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA -2

1237

IENTADORAS
URGICAS

38

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO CON TITULO
PROFESIONAL

1244 Y 1248

FORMA
CiON

39

ACREDITACICN MANEJO DE ORTOPEDIA Y
NEURQOCIRUGIA DE MAS BE DOS ARGS MANEJO DE
CFIMATICAY SERVICIO AL CLIENTE

1237 Y 1248

FZ37 1 1209 T HUUA TE VIDA WO
REGISTRA EXPERIENCIA EN EL
MANEJC DE ORTOPEDIAY

NEHROCAR teala




NO

AUXILIAR DE ENFERMERIA - 20

Numera Cargo Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICQS CUMPLE CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
Y- 1237 EN LA CERIFICACION INDICA
@ 3 |EXPERI| , |Y MINIMO 5 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA (HOJADE | - QUE CUMPLE GON LA EXPERIENGIA
7 ENCIA VIDA Y CERTIFICACIONES LABORALES) , REQUERIDA PERO EN LA HOJA DE
Z VIDA NO REGISTRA
PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
41 | JEFES DE ENFERMERIA - 10 A 12611447
g
b JEFES DE ENFERMERIA CON TITULO Y CON
&| 42 [POSTGRADO DE SALUD GCUPACIONAL MINIMO DOS X 1261 ¥ 1294
> (2) DE ELLAS
L
Q
2
< < 2! 43 IMANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE X 1261 - 1447
u s
o L.
[$N]
L
=
t
wl
[a]
B
n 5
H z CON MINIMO 5 AROS DE EXPERIENCIA CLINICA 12681 1262, 1318, 1204, 1221, 1364, 1447 NO CUMPLE
| 44 |ACREDITADA (HOJA DE VIDA Y CERTIFICACIONES X 1332, 1384, 1402, |CON LA EXPERIENCIA - 1402, 1447 NO
% LABORALES 1430 REGISTRA FECHAS,
X
45 |TERSONAL MINIMO A OFERTAR: X 14641767  |CUENTA CON 18 HOJAS DE VIDA




Numera| Cargo | Aspectoi No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE ocﬂWrm FOLIO OBSERVACIONES
=z 1470, 1480, 1500,
O 1514, 1531, 1546,
© 1563, 1582, 1598,
M 46 |TITULG CERTIFICADO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA X 1617, 1629, 1858,
3 1882, 1700, 1743,
w 1728, 1737, 1764
<
i
il
=
&
=
ui Qo 0
% ) —
(o] i M
ﬁ : wnn = Z| 47 [MANEJO DE OFIMATICA ¥ SERVICIO AL CLIENTE X 1464 - 1767
o vl &
0 =
= X w




NO

Numeral Cargo Aspecto | No. CRITERICS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
- -
8 <
[5)]
24
14}
a
&
©
o}
< 1464 1476, 1484,
m ) 1485, 1505, 1524,
| .5 [CONMINIMO DOS AROS DE EXPERIENCIA EN AREAS 1536, 1555, 1575, | 1646 NO CUMPLE CON LA
o CLINIGAS HOSPITALARIAS 1591, 1509, 1622. |EXPERIENCIA MINIMA
o 1674, 1693, 1706,
v_._.A._ 1719, 1729, 1754,
=
&
[&)
51 49 [EXCLUSIVA X 1464 - 1757
fa]
L
=]
oo |PERSONAL MINIMO A OFERTAR. « 71
TERAPUETA FISICA U COUPACIONAL - 1
g TERAPEUTA FISICA O TERAPEUTA OCUPACIONAL NO PRESENTA CERTIFIGACION
O Z| 51 |GONTITULO, Y ESPECIALIZACION EN SALUD X 1780 UNIVERSITARIA DE POSGRADO DE
2 30 OCUPACIONAL ESPECIALISTA SO, EN LA HOJA DE
2 ] VIDA REPORTA LA ESPECIALIDAD EN
=4 =
5 5
5 2| &, [MANEJO DE OFIMATICA Y ESPECIALIZACION EN « 1770
3 = SALUD OCUPACIONAL
)
5 g
o —
O [&]
% & CERTIFICACION DE LA DIRECCION DE
r B < | 53 |MINIMO 3 ARIOS DE EXPERIENCIA CLINIGA X 1770 GESTION HUMANA DE HOME SALUD
2 a DE ESTE REQUISITO.
i 0]




NO

EXPERIENCIA

DE QPERAGCION LOGISTICA

1812, 18186, 1818,

1823

Mumeral Cargo | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE | ooy FOLIO OBSERVACIONES
< o
@ 0
W <
= C Z| 54 |EXCLUSIVA X 1770
i
=]
PERSONAL MINIMO A OFERTAR . .
%% |TECNICOS - 10 X 786 - 7830
&
o NIVEL TECNICOS O SU EQUIVALENTE EN SEMESTRES
S| 56 |DEAREAS RELACIONADAS CON ATENCION AL X 1876 - 1823
2 CLIENTE , SALUD O ADMINISTRATIVOS
e
Q
]
S z| 57 |MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE X 1878 - 1823
[T
o0
8 2
]
z
Q
ut
=
) 1786, 1789, 1791,
5g |CON MINIMO UN ANOS DE EXPERIENCIA EN AREAS X 4796. 1801, 1805,




Numera

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

REDICACIO
N

58

EXCLUSIVA

V876 - 1823

80

PERSONAL MINIMO A OFERTAR
INGENIERQ DE SISTEMAS 1

‘8Ll

INGENIERO DE SISTEMAS

81

TITULO DE INGENIERO DE SISTEMAS O AFINES CON
ESTUDIOS DE POSTGRADC A NIVEL DE
ESPECIALIZACION

1831 - 1844

EXPERIENCIA |EDUCACION

62

EXPERIENCIA PROFESICNAL MINIMA BE CINCO (5)
ARNOS, EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL ROL DE
LIDER DE PROYECTO DE TIC MINIMA DE 3 ANOS.
ESTE PROFESIONAL TIENE COMO ROL PRINCIPAL
SER EL INTERLOCUTOR QUE GARANTICE LAS
OBLIGACIONES QUE TIENEN QUE VER CON
ASPECTOS TECNCLOGICOS.

NG SE ACREDITA CERTIFICACIONES
DE EXPERIENCIA Y EN LA HCJA DE
VIDA LA SUMATORIA NO CUMPLE
CON LA EXPERIENCIA.

83

Presentacion del resto de recurso humano de acuerdeo con
el dimensionamientc de los requerimientos - mediante
diligenciamiento de la matriz, perfiles y disponibilidad
horaria dei reste de recurso humano.

634 - 640

DORES

64

* Contratar servicios de ambulancia, hospedaje, traslados
urgentes y no urgenies, atencion a domicilio, salones de
eventos y cualquier asistencia cubierta en las pdlizas
comercializadas por Positiva.

* El oferente deberd garantizar el acceso a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., del conocimiento de
contratos y costos de la red dispuesta para el uso en virtud
del contrato que se dé.

NO EXISTE DOCUMENTO QUE
ACREDITE ELCUMPLIMIENTO DE
ESTE REQUISITO

ha



Mumera

Cargo

Aspecto

MNo.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.10. RED DE PROVEE

65

Contratar con  aerclinea ¢ agencia de viajes la
disponibiiidad de  pasajes aeéreocs para  traslado de
pacientes, los cuaies se asignaran de acuerdo con las
politicas establecidas por Positiva y el proveedor debera
garantizar medianie un informe su cumplimiento en
entrega. el control sobre la asignacion y el uso dado a los
tiquetes, velando porque esta corresponda con la
necesidad real del asegurado vy con politicas de austeridad
en ef gasio establecidas para Positiva Compadia de
Seguros como entidad estatal Este servicio deberd
contratarse en un plazo maxime de quince dias & pariir de
la suscripcién del contrato.

NO EXISTE DOCUMENTO QUE
ACREDITE ELCUMPLIMIENTQ DE
ESTE REQUISITO

66

Ditigenciamiento del ANEXO 7.

631-832

3.3.12. CONTROL DE
CALIDAD

67

E! coferente debera presentar documenic con descripcion
detallada de las caracteristicas del sistema de gestion de ia
calidad que garantizard la ejecucion con los estandares
requeridos para SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA
ESPECIALIZA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD, se debe hacer énfasis en el
médulo de indicadores de gestion y control de
Productos No Conformes.

NO EXISTE DOCUMENTO QUE
ACREDITE ELCUMPLIMIENTO DE
ESTE REQUISITC

NIVELES DE SE_RVI_C!O

68

Ei oferente debera firmar el contenide del ANEXO 10, con
el compromise gue en caso de llegar a ser adjudicatario,
acepia los aspectos contenidos dentro de los ANS,
establecidos por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. del ANEXO Q.

642 - 643 Y 634-640

3.3.14. POLHTICAS DE | 3.3.13. ACUERDOS DE
 SEGURIDAD -

69

El oferente deberé firmar el contenido del ANEXQ 6, con el
compromiso que en caso de resultar adjudicatario, acepta
cumplir con los aspectos contenidos dentro del documente
de las Politicas de Seguridad, esfablecidos per POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.

628 - 629

70

ANEXO 11 CARTA COMPROMISO CUMPLIMIENTO
APLICABILIDAD LEY 1328 DE 2008

545 - 853

VERIFICACION DOCUMENTOS

APROBADO Sf ___  NO_ X

12




Numeral Cargo

Aspecto| No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

NG

CUMPLE FoLIo

CUMPLE

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

REVISION EFECTUADA POR:

N\

Eva Carrascal Profesional de Negociacion y Conirol de Red Asistencial Revisa
WP
Claudia Moreno Profesional Especializada " \“/ Revisa
Luz Miryam Vargas Profesional Especializada Q&% Revisa
Leidy Sandoval Profesional Especializada y\@m ﬂw(‘ = Revisa
Viviana Lugo Medico é.ﬁv ..J/\ Revisa
Uow Tl C
Marineisa Correa Profesional UosdvO Revisa
~ —
Yenni Benitc Profesional ot Qvﬁ . Mﬁh ks Revisa
f Ny :
Alvaro Mesa Teécnico . %\ Revisa
Liyany Moreno Profesionat Especializada - Revisa
Yelenz Campo Gerente de Servicio al Cliente &\\N@m eq @&m%\\@ _|Aprueba - S \

Hernan Castillo

Vicepresidente Técnico

Aprueh

Jorge ivan Dominguez

Gerente Médico

/N ey

Aprueba

13




POSITIVA 5.A.

Compafia de Seguros / ARP
-Gesnan Documenial-

FORMATO

CALIFICACION DE PROPUESTAS DE PROVEEDORES

Proceso
Gestion de Aprovisionamignto

Caodigo:
VA-RE-FCPP-03

Version.  [3

Fecha: 2201112012
Pagina 1 de

PROPONENTE: CONSORCIO AXA - MILLENIUM conformado por: 1.AXA
ASISTENCIA COLOMBIA S.A. y 2.MILLENIUN PHONE CENTER S.A

FECHA: 10 DE JULIO BE 2014

NIT/CC: 1.AXA ASISTENCIA COLOMBIA S.A. NIT:800.244,309-1 y 2. MILLENIUM PHONE CENTER S.A NiT:830.050.856-2

REPRESENTANTE LEGAL: CONSORCIHO AXA - MILLENIUM es SARA INES GONZALEZ VALDERRAMA CC: 52.423.703
1.AXA AS|STENCIA COLOMBIA §.A. es SARA INES GONZALEZ VALDERRAMA CC: 52.423.703 y 2.MILLENIUM PHONE CENTER S.A es ANDRES EDUARDC ZULUAGA
CAMACHO CC:79.298.66%9

BOMICILIO DEL CONSORCIO: Carrera 11 No. 82-01 piso 4 Centro de Negocios Andino, e-mail: sara.gonzalez@®axa-assistance.com.co, meuellar@millenium.com.co.

OBJETO: INVITACION PUBLICA No. 09 - CONTRATACION DE SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA ESPECIALIZADA PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD PARA LOS ASEGURADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3. VERIFICACION TECNICA SERVICIOS 1.OGISTICOS, ASISTENCIA MEDICA Y EXPERIENCIA

Numeral

Cargo

Aspecto

MNo.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NG
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

El servicio se presta las veinticuatro (24) horas del dia, los
trescientos sesenta y cinco (365) dias del afo en cobertura
nacional.

0550

Todas las solicitudes requeridas mediante llamadas son
grabadas, debidamente archivados y custcdiados, por un
términc no inferior a dos (2} afios, de igual manera los
sopories de los datos de seguimiento y frazabilidad de los
aplicativos utilizados en virtud de la Operacidn Logistica,

0550

Tiene un mecanismo que permita ubicar en linea o por
grabaciones de ilamadas requeridas por POSITIVA, sean
MENOres 0 mayores & un mes, que se requieran para
conirol y gestién de calidad de la operacion, el tiempo de
entrega deberd ser no mayor a 24 horas. Las llamadas
deberdn ser etiquetadas con los dates que se definan
previamente

371-372

El documento se especifica en el
cuadernillo 3 de la oferta Tecnica de
Infraestructura y tecnelogia,

El nivel de atencién para fa operacion en las fineas de
servicio, el nivel de servicio y el tiempo de respuesta a los
requerimientos y solicitudes se encuentran ajustadoes a las
necesidades de cada linea, contenidos dentro de los
Acuerdos de Niveles de servicio del ANEXO 9. Verificar
cumplimiento del anexo 9 bajo fermalizacion y firma del
anexo 10.

0551

se encuentra firmado el anexo 10 que
hace referencia a carta de compromiso
cumplimiento acuerdes de niveles de
servicios de la gestion logistica
especiglizada.




Numeral Cargo | Aspeeto} No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE OC__/f___w_.m FOLIO OBSERVACIONES

Cuenta con una herramignta de Georreferencia qus
permita de forma oporuna. eficiente y segura asesorar y
gestionar servicios de asistencia médica pre hospitalaria,
de urgencia y ambulatonia de acuerdo al estado de salud, ta
§ lubicacidn y otras caracteristicas del asegurado siniestrado, X 0550 -584 - 585
de acuerdo con la politca establecida por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS 3S.A., de direccionamiento y
priorizacion de red, debiendo generar la respectiva
marcacidn para ia georreferenciacién.

Deniro del documento se evidencie el compromiso de

- X 0550
generar la captura de los datos de ia operacién ®

de la prestacion del servicio - * Mediante lineas de
7 |atencién para clientes exclusivos X 0551
* Por segmentacion de Clientes.

Garantiza que cuenta con una herramienta tecnoldgica que
permita, el cumplimienic en la elaboracién y entrega a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., de los
siguientes informes de indicadores basicos de atencién:
-Informes de Seguimienics de los servicios solicitados
-Informes de tipificacién por servicios

-Informes de resultades de encuestas de satisfaccion
-informes por servicios costos asociados a la asistencia,
-Informe comportariente de |a red contratada por Positiva
y por el Operador Logistico Especializado

X 0551

EIT ErGoCaMemp QESCNoET T2 OrspUsition
X 0551 de presentar ios repories que positiva

roriars

Oferta informes adicionales como valer agregado a los
exigidos en item anterior.

ATENCION PRE HOSPITALARIA Y DE URGENCIAS
10 |-Garantizar triage telefonico que defina complejidad vy X 0551
servicios requeridos en la atencidn pre- hospitalaria.

NCION ASISTENCIA MEDIGA™




NiHmerg

Cargo

Aspecto

Mo.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.2. MODELO DE AT

11

ATENCION HOSPITALARIA

-Garantiza el registrc en el Sistema de Informacion de
POSITIVA. lgs servicics adicionales posteriores a la
atencieén de urgencias. Estas son las soficiludes de
servicios ng incluidas en la autorizacion administrativa
inial de urgencias tales como imernacion. procedimientos
quirdrgicos, material de osteosintesis, ortesis. de acuerdo
con los parémetros definidos por la compafia.

-Emite un reporie en linea de los casos procesados a la
suditoria concurrente, de acuerdo a las caracteristicas de
informacion que senale POSITIVA.

-Garantiza que cuenta con herramienta tecnoldgica que
efectie el seguimientc de paciente post-egreso
hospitalario, gestionando las distintas alternativas de
tratamiento establecido por médice tratante, a traves de ia
red médica de POSITIVA.

0551 -0552

12

ATENCION ANMBULATORIA 8] DE SERVICTOS
ELECTIVOS

-Garaniiza el sequimientc y contacto posterior a la
prestacién del servicio médico para determinar Iz existencia
de valoraciones adicionales y aplicar los procesos y
procedimientos  definidos  por POSITIVA  para  la
autorizacién de dichas valoraciones adicionales.

-Garantiza la gestion para la obtencion de una cita si es
requerido por el afiliado, con la red de POSITIVA, de
acuerdo a su cobertura.

-Garantizar la gestidn logistica de traslados no urgentes
aplicando los proceses y procedimientos definidos por
POSITIVA con los proveedores contratados vy en los casos
de no cobertura por parte de POSITIVA, garantizatla con
su red propia.

-Garantizar gue cuenta con herramientas tecnolégica para
realizar conferencias telefénicas requeridas por &l

proveedor o en seguimiento de riesgo bioldgico, salud
Mental, y ios programas que establezca Positiva

-Garantiza gue cuenta con procesos, procedimientos y
mecanismos de seleccion y contratacién de proveedores
para ceordinar los traslados especiales no medicalizados
que se requiera realizar en el territerio nacional (tiquetes
aereos, ierresires, traslados puerta a puerta, trasporie
especial), Red de Servicios, Ambulancias, Hospedaje, y
demés asistencias que se requieran el asegurado
siniestrado vo el familiar acompafante

0552

13

OTRAS ASISTENCIAS
Garantiza asistencia juridica por personat capacitado

{Abogados)

0683

16



Numera]

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NG
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

14

Garantizar gque el proceso de asistencia meédica esta
prganizadc mediante los siguigntes proceses y servicios.
-Front: Atendido por Médicos y enfermeras entrenado en
coordinacion de atencion urgente

- Back Generico: Atendide por auxliares técnicos en Salud
o en logistica segln asignacion de funciones. Back
Especializado: Atendido por personal de areas de la salud
con perfiles de Médico, Enfermera. Instrumentadora,
Abogado. Terapeuta Fisico u Ocupacional y otro personat
de salud con experiencia especifica en programas
especiales

0614-CB15

15

El oferente debe garantizar que cuenta con la
infraestructura para la ejecucion del servicio la cual debe
ser provista por el Contratista, éste serd responsable de
asegurar la grabacion del 100% de lag llamadas entrantes
y salientes y facilidades para el acceso a Iz informacion.

0625

3.3.6. GESTION DE PROCESOS

16

El oferente deberd garantizar que cuenta con herramienta
que permita el monitoreo en tiempo real de los indicadores
operativos asociades al servicio, generando como minimo
glertas ante los siguientes eventios:

-Encolamiente de llamadas, desviaciones en el fiempo de
conversacion, Nivel de Servicie, Nivel de Atencién o
cuslguier ANS acordado previamente con Positiva.
-Informacion de asegurados en linea que permita detectar
anomalias ¢ negligencias en la prestacion normal de los
servicios por parte de la red asistencial.

-Reportar a Positiva de forma permanente fos hallazgos
presentados durante la asistencia de servicios generados
para la atencion del siniestro.

-El oferente realizara rescates de servicio documentados a
los casos que presenten dificuitades durante su gestién,
con el fin de garantizar ia prestacion del servicio.

-Realizar encuesias de salisfaccion y controt de calidad en
los niveles de muesfrec definides por Positiva de los
servicios de gestion logistica ofertados. La metodologia de
control de calidad serd conceptuada con positiva por
POSITIVA Compafia de Seguros S.A. recibird la
informacion correspondiente que certifique el control del
proceso

378 - 379

17



Numera]

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACICNES

17

CT TEToT e OETET el niTor il & TR O OE oo neT I CToT
(el cual debera estar acorde con el pericdo establecido
para implementacicn dada por la presente invitacion
publica) adjuntando obligatoriamente  un  cronograma
detallade expresado en semanas de las fases de

ipmamtm b mi A o g sk oy g e alimbo Al 1o

18

Nivel de operacidon:

* Proceses de auditoria de calidad,

* evaluacion del servicio,

* gestion de productos no confermes,

* gestion de peticiones guejas y reclamos, M
resarcimiento y recuperacion del servicio al aseguradeo
afectado,

* monitoreo y medicién de indicadores asociados a la
cperacion.

418 - 427

19

NIVET O& SuiTHITSIrECTon

* Recopilacion de la informacién para elaboracion de
informes estadisticos vy de gestion,

* andlisis de tendencias y

* desviaciones de la operacion,

* niveles de cumplimiento de indicadores,

acuerdos de nivel de servicio y

* garantia de efectuar los ajustes normativos a los

sorviring apchinnadne an mumnlimiantn Aat ahiaie dal

*

0634

' 4.3.7. GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE

20

Realizar encuestas de satisfaccidon y control de calidad.
* Se deberd realizar control de calidad a ia iotalidad de los
servicios de gestidn logistica ofertados.

* La metodologia de control de calidad seré adoptada en
forma autdnoma e independiente por el oferente.
POSITIVA Compafifa de Seguros S.A. recibira la
informacién correspondiente que certifique el control dej
proceso

0580 - 0581, 0834

21

El oferente debe especificar y garantizar a través de
documento, en esfe aspecto lo siguiente:

-El numere de persenas suficiente para ia prestacion del
servicio,

0840 - 653 AL 658

22

Sistemas y canales de comunicacion permanentes con ia
Compaiiia.

625Y 635

23

Horarios que garanticen la oportunidad del servicio.

593 Al 812

24

Un organigrama, detallando el nombre y roles de guienes
participarén en la eiecucion del contrato.

0642

25

Descripcion de los mecanismos de control y supervision
tanto de ia operacién tecnoldgica como del componente
asistencial.

368-369

J'RGAmzACle_ DEL OFERENTE

25

Especificar la disponibilidad diaria del personal

825

18



NO

Numera| Cargo | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUNIPLE CUMPLE FOLID OBSERVACIONES
M Labores permanentes a desarrollar por cada une de los
e 27 |trabajadores a su servicic y determinados especificamente X 0598-08168
para el desarrollo del objeto contractual
Competencias - 1910,1123.1143.115
* Certificacion expedida por profesional del area de 5118711791199 1
sicologica o ung orgamizacion especialiada en seleccion de 241.1213,1227 1267
28 |personal en la cua indique que el percsnal gue realacione X 1318.1335,1350,13
cumple con las competencias establecidad. 66 1397.1416.1445,
" Relacionar la metodoliogia aplicada {pruebas, entrevistas 0147,1467,1528.154
otros) 7.1770,1590
PERSONAL MINIMO A OFERTAR"
2% | Gerente de la cuenta 1 X 1590-1609
< 30 |PROFESIONAL EN CARRERAS ADMINISTRATIVAS X 1597- 1609
E FOQRMA 31 ACREDITACION EN ESTUDIOS DE ADMINISTRACION X 1650
% CION EN SALUD, SEGURIDAD SOCIAL O CALIDAD,
(5]
w PROFESIONAL ADMINISTRATIVO CON EXPERIENCIA
w EXPERI| ., |EN EL OBJETO CONTRACTUAL CON MINIMA DE CINCO X 1603A NO HA TRABAJADO EN EMPRESAS
=~ ENCIA {5) ANGS EN EL TEMA OBJETO CE LA PRESENTE DEL SECTCR
m INVITACION
I
o PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
33 | COORDINADORES MEDICOS - 2 X 1547 AL 1588
MEDICO CIRUJANC CON TITULC PROFESIONAL Y CON 1560-1563.4575
w 34 |POSTGRADO ADMINISTRATIVO EN AREAS DE LA X - . i
o] 1580-1581
0 SALUD
0o
m OPCICNAL EXPERIENCIA EL CALL CENTER O
o FORMA| .. [ENTRENAMIENTO EN COORDINACION DE ATENCION % 1553 AL 1555 ¥
¥ CION URGENCIAS O EN ATENCION TELEFONICA DE CRISIS 1575 1584 AL 1588
m DE SALUD MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL
g
N "
= CON MINIMO 4 ANOS EXPERIENCIA CREDITADA
Q
o Wﬂvﬁmﬂ_ 36 ICLINICA (HOJA DE VIDA'Y CERTIFICACIONES X Amwmmmwmww AMMM Mmm
3 LABORALES ),
[¥]
PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
37 |iNSTRUMENTADORA QUIRURGICA - 2 X 1525, 1537
7] INSTRUMENTADOR QUIRURGICO CON TITULO
m " 38 PROFESIONAL X 1525, 1537
e m FORMA ACREDITACION MANEJO DE ORTOPEDIA Y I
m o CION 39 |NEUROCIRUGIA DE MAS DE DOS ANOS MANEJO DE X M,_. Am&
W_ m OFIMATICA Y SERVICIC AL CLIENTE

18



NG

Numera] Cargo | Aspecto| No. CRITERI()S A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE | o n o FOLIO OBSERVACIONES
=g
mm W EXPERI 40 Y MINIMO 5 ANOS DE EXPERIENCIA GLINICA {HOJA DE X 1542 . 1543 . 1515
% ENCIA VIDAY CERTIFICACIONES LABORALES) AL 1519
PERSONAL MINIMO A QFERTAR:
41 JEFES DE ENFERMERIA - 10 X 1241 AL 1495 ACREDITAN 10 ENFERMERAS
g 12497253 1275,
3 JEFES DE ENFERMERIA CON TITULO Y CON 1328 1343. 1360
m 42 [POSTGRADRO DE SALUD CCUPACIONAL MINIMGC DOS X 1359, 1380, 1404,
3 (2) DE ELLAS 1427 1428, 1430,
2 1458, 1482 - 1252
Q
L&
m m 2! 43 |MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE X EN TODAS LAS CERTIFICACIONES
i 3
b L
Y 1246.
& 1261.1262,1283,
1 1272,1300,1310.131
o 1,1312,1313.1314,1
@ « 315,1218,
r 3 i 1341,1342,1348,135
= _._N._ CON MINIMO 5 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA 5,1357,1362,1363,1
# | 44 |ACREDITADA (HOJA DE VIDA Y CERTIFICACIONES X 364,1401,1408,1410
i LABORALES 1411,1412,1413,14
o,
> 14,
w 1480,1481,1492,149
3,1453,1454,1455 1
456,1462,1463, 1464
\1465,1465,1467,14
58,1469,1470,
45 PERSONAL MINIMO A OFERTAR: X 675 AL 1086

AUXILIAR DE ENFERMERIA - 20

20




NG

Numeral| Cargo Aspecto!{ No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
= B84, 702,703,704,
m 724, 744 767791,
813, 825, 847, 863
< . . . .
& | 46 |TITULO CERTIFICADO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA X 876, 603, 045, 975,
= 997, 1016, 1030,
13} 1048, 1082
u:t
[n.8
1§}
=
i
E 5
N
1] (=] o)}
s | 8 9
o & S 2| 47 [MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE X EN TODAS LAS CERTIFICACIONES
(=] -~ 24
= O
N_ X I

21



NG

Numeral Cargo | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE | oo o FOLIO OBSERVACIONES
z =
@ 682 689,560 691 69
&l BT10.711 712 7137
a 21722 735 7365 737
m 742,743.748.749.75
- 0 751.760.777.778 7
70,787,768 789 794,
795,798 797,798 79
9,500,807.802 803.8
< 08 809.870.814 815,
g B16,822,823,835,83
i CON MINIMO DOS AROS DE EXPERIENCIA EN AREAS 5.837.838.830,845.8
& | %8 iCIINICAS HOSPITALARIAS X 148.850,851 852,855, |0 NO CUMPLEN CON LA EXP
e 854,855 856,661.86
i 5.872.888,889 897.9
09.910.911.812,924,
925,933,034 £35.93
5,042, 965,958 0579
68,969,976 584 993,
994,1000,1004,1003
1014.1018.1026.10
39,1040,1041.1057,
1061
=
e
3]
CON CADA HOJA DE VIDA SE ANEXA
=T
g 49 |EXCLUSIVA X LA CERTIFICACION
al
a
PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
30 | TERAPUETA FISICA U COUPACIONAL - 1 X 1058 Al 1087
M TERAPEUTA FiSICA O TERAPEUTA QCUPACIONAL 1075
O Z) 51 |CONTITULO, ¥ ESPECIALIZACION EN SALUD X '
20 ' 77,1078,10
3 = OCUPACIONAL 1077,1078,1079,
Z i
o =
5 8
5]
N MANEJO DE OFIMATICA Y ESPECIALIZACION EN
b
nUu m 52 SALUD OCUPACIONAL X EN TODAS LAS CERTIFICACIONES
o)
> 2
& | B
7 i
T = 5 1072,1073,1074,108
L ¥ < | 53 |MINIMO 3 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA X 41085, 15861087
5 =
i i

22



Jumera| Cargo 1 Aspecto} No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE OC”._wrm FOLIO OBSERVACIONES

TERAF

54 |EXCLUSIVA A EN TODAS LAS CERTIFICACIONES

DEDICACIO
N

PERSONAL MINIMO A OFERTAR

5% |ltecNicos - 1o

X 1089 AL *238

108411141116
111711181119, 112
811341133,
1135,1136,1137.113
B.1147,1148,7151,

NIVEL TECNICOS O SU EQUIVALENTE EN SEMESTRES ﬂwwﬁ%:ﬂo.
56 |DE AREAS RELACIONADAS CON ATENCION AL X 164, 1185,1172.

1173,1176,1177.
CLIENTE . SALUD O ADMINISTRATIVOS 1184 1485 1186,

1187, 1204,1205,

1207, 1209, 1210,

1211 ,1218,1220,
1221,1222,1223,123
1.1232,1234, 1235

EDUCACION

1418, $133, 1151,
57 {MANEJO DE OFIMATICAY SERVICIC AL CLIENTE X 1184, 1178, 1197, {EN TODAS LAS CERTIFICACIONES
1207, 1220, 1234,

FORMACIQ
N

1095,1088.1102.110
3,1104,1105,1106,1
107,1108,1115,1120
L1121,1122,1129,11
39,1140,1141,1142,
1148,1149,1153,115
CON MINIMO UN ANOS DE EXPERIENCIA EN AREAS 4.1161,1162,1166,1
DE OPERACION LOGISTICA 173,1174,1177 1185
,1186,1190,1191, 11
G2,1193,1194,1205,
1206,1207,1208,120
$,1210,1212,1217.1
218,1224 1225 1226
1232,1237,1238

TECNCOS

58 solo 1 acradita experiencia

EXPERIENCIA




Numerg)

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECKICOS

CUMPLE

NC
CUMPLE

FOLIO

CBSERVACIONES

DEDICACIO
N

58

EXCLUSIVA

EN TODAS LAS CERTIFICACIONES

60

PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
INGENIERC DE SISTEMAS 1

660 AL 674

INGENIERO DE SISTEMAS

61

TITULO DE INGENIERO DE SISTEMAS O AFINES CON
ESTUDIOS DE POSTGRADO A NIVEL BE
ESPECIALIZACION

566,667 668.670 67
1672673674

EXPERIENCIA [EDUCACION

82

EXPERIENCIA PROFESIONAL MIiNIMA TE CINCO (5)
ANOS, EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL ROL DE
LIDER DE PROYECTO DE TIC MINIMA DE 3 AROS.
ESTE PROFESIONAL TIENE COMO ROL PRINCIPAL
SER EL INTERLCCUTOR QUE GARANTICE LAS
OBLIGACIONES QUE TIENEN QUE VER CON
ASPECTOS TECNOLOGICOS,

660,661,662,663.66
7,868

No especifica experiencia

63

Presentacion del resto de recurse humano de acuerdo con
el dimensicnamiento de los reguerimientes - mediante
diligenciamiento de la matriz, perfiles y disponibilidad
horaria del resto de recurso humano.

0585-0612

DORES

64

* Contratar servicios de ambulancia, hospedaje, traslados
urgentes y no urgentes, atencién a domicilio, salones de
eventos y cualguier asistencia cubierta en las pdlizas
comercializadas por Positiva.

* El oferente debera garantizar el acceso a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., del conocimiento de
coniralos y costos de |a red dispuesta para el uso en virtud
del conirato que se dé.

551

24



Numera

Cargo

Aspecto

Na.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.10. RED DE PROVEE

65

Contratar con aerolinea o agencia de vigjes la
disponibildad de passjes aéreos para traslado de
pacientes. {0s cuales se asignaran de acuerdo con las
politicas establecidas por Positiva y el proveedor debera
garantizar mediante un informe su cumplimiento en
entrega, el control scbre la asignacion y el usc dado a los
figuetes. velando porque estz corresponda con Ta
necesidad real del asegurado y con politicas de austendad
en el gasto establecidas para Positiva Compafiia de
Seguros como entidad estatal. Este servicio debera
contratarse en un plazo maximo de quince dias a partir de
{a suscripcién del contrato.

551

56

Diligenciamiento del ANEXO 7.

622,823

3.3.12. CONTROL DE

CALIDAD

67

El oferente deberd presentar documento con descripcion
detaliada de las caracieristicas del sistema de gestion de la
calidad que garantizard la ejecucién con los estdndares
requeridos para SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA
ESPECIALIZA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD, se debe hacer énfasis en el
mddulo de Indicadores de gestion y control de
Productos No Conformes.

417 AL 426

NIVELES DE SERVICIO

68

E! oferente debera firmar el contenido del ANEXO 18, con
el compromiso gue en caso de llegar a ser adjudicatario,
acepta los aspectos conlenidos dentro de los ANS,
estabiecidos por POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS
S.A, del ANEXO 9,

0562

3.3.14. POLIITICAS DE 3.3._13.'AC.UERDOS_ DE

SEGURIDAD

89

E! oferente debera firmar el confenido det ANEXO 8, con el
compromiso que en caso de resultar adjudicatario, acepta
cumpiir con los aspectos contenidos dentro del documento
de las Politicas de Seguridad, establecidos per POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A.

0558

70

ANEXC 11 CARTA COMPROMISO CUMPLIMIENTCQ
APLICABILIDAD LEY 1328 DE 2009

563,564,655,656,65
7

VERIFICACION DOCUMENTOS

APROBADO SI___

NO

25



Numera] Carge Aspecto| No.

CRITERIGS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

NG

CUMPLE FOLIO

CUMPLE

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

REVISION EFECTUADA POR:

W
Eva Carrascal Profesional de Negociacién y Control de Red Asistencial N 4 Revisa
Claudia Moreno Profesional Especializada Revisa
Luz Miryam Vargas Profesional Especializada Revisa
Leidy Sandoval Profesional Especializada Revisa
Viviana Lugo Medico Revisa
Marinelsa Correa Profesional Revisa
Yenni Benito Profesional Revisa
Alvaro Mesa Técnico Revisa
Liyany Moreno Profesional Especializada Revisa
s
Yelena Campo Gerente de Servicio al Cliente /§ﬁ \m\ﬁ&mmﬂg & Aprueba P

Hernan Castillo

Viceprasidente Técnico

4
Aprueba \\

Jorge Ivan Dominguez

Gerente Médico

>u2mcm.\ : 5.&; 74

1
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_ POSITIVA S.A. Cédigo:
Ccmpeafiia de Seguros / ARP VA-RE-FCPP-03
-Geslidn Documenal- Version: _m
FORMATO Fecha: 221112012
CALIFICACION DE PROPUESTAS DE PROVEEDORES
Procesc Pagina1de__
| Gestion de Aprovisionamiento

PROPONENTE: DIGITEX SERVICIOS BPO & O S.A. FECHA: 10 DE JULIO DE 2014

NIT/CC: 900.298.8%0-2

REPRESENTANTE LEGAL: EDGAR YOHAN STEVE MENDEZ HERRADA CC: 79.740.463

DOMICILIO: Teléfonos: 3136800

OBJETO: INVITACION PUBLICA No. 09 - CONTRATACION DE SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA ESPECIALIZADA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD PARA LOS ASEGURADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

3. VERIFICACION TECNICA SERVICIOS LOGISTICOS, ASISTENCIA MEDICA Y EXPERIENCIA

NO

Numera] Cargo | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE CUMPLE

FOLIO OBSERVACIONES

El servicio se presta las veinticuatro (24) horas del dig, los
1 |trescienios sesenta v cinco (3685} dias del a2nic en cobertura X
nacional.

137-00140-00141-
740

Todas las solicitudes requeridas mediante liamadas son
grabadas, debidamente archivados y custodiados, por un
2 itérming no inferier a dos {2) afios, de iguat manara los X 179-180
sopories de los datos de seguimiento vy trazabilidad de los
aplicativos uiilizados en virtud de la Operacién Logistica.

Tiene un mecanismo que permita ubicar en linea o por
grabaciones de amadas requeridas por POSITIVA, sean
MEeNorEs 0 Mayores a un mes, que se requieran para
3 |control y gestion de calidad de la operacion, ef tiempo de X 192
entrega deberd ser no maycr a 24 horas. Las llamadas
deberan ser etiquetadas con los datos que se definan
previamenie

El nivel de atencidn para la operacidon en las lineas de
servicio, el nivel de servicio y ¢l tiempo de respuesta a los
requerimientos y sclicitudes se encuentran ajustados 2 las
4 |necesidades de cada linea, conienidos dentro de los X 740
Acuerdos de Niveles de servicio del ANEXQ 9. Verificar
cumplimiento det anexo 9 bajo formalizacien y firma del
anexo 10.




Numeral Cargo | Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE ﬂCﬂ_:nW_rm FOLIO OBSERVACIONES

Cuenta con una herramienta de Georreferencia gue
permitz de forma oporiuna, eficiente y segura asesorar y
gestionar servicios de asistencia médica pre hospitalaria,
de urgencia y ambulatoria de acuerdo al estado de salud, la
§ |ubicacién y otras caracteristicas del asegurado siniestrado, X 137
de acuerdo con lg politica establecida por POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS SA, de direcciocnamiento y
priorizacién de red, debiendo generar la respectiva
marcacion para la gecrreferenciacion

6 Dentro del documente se evidenclie el compromiso de

- X 137 - 141
generar la captura de los datos de la operacion

de la prestacidn gel servicio - * Mediante lineas de
7 |atencién para clientes exclusivos X 135- 145
* Por segmentacion de Clientes

Garantiza que cuenta con una herramienta tecnoldgica que
permita, el cumplimiento en la elaberacion y entrega a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, de los
siguientes informes de indicadores bésicos de atencién:
-tnformes de Seguimientos de los servicios soiicitados
-iInformes de tipificacién por servicios

-informes de resultados de encuestas de satisfaccion
-Informes por servicios cosios asociados a la asistencia,
-Informe comportamiento de la red contratada por Positiva
y par el Operador Logistico Especizlizado

X 135 - 145

Oferta informes adicionales como valor agregade a los

exigidas en item anterior. X 145 OPCIONAL

ATENCION PRE HOSPITALARIA Y DE URGENCIAS
10 |-Garantizar triage telefénico que defina compleiidad vy X 137
servicios requeridos en la atencion pre- hospitalaria,

NCION ASISTENGIA MEDICA




Numera|

Cargo

Aspecto

MNo.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.2. MODELO DE AT

11

ATENCION HOSPITALARIA

-Garantiza el registro en et Sistema de Informacion de
POSITIVA. los servicics adicionates posteriores a la
alencién de urgencias Estas son las soliciiudes de
servicios no incluidas en ia autorizacidn administrativa
inicial de urgencias tales como internacién, procedimientos
guirgrgicos, matenal de ostecsintesis, érlesis, de acuerdo
con los parametros definides por la compania.

-Emite un reporte en linea de los casos procesados a la
auditaria concurrente. de acuerde z las caracieristicas de
informacién que sefale POSITIVA

-Garantiza que cuenia con herramienta tecnologica gue
efectle el seguimientc de paciente post-egreso
hospitalario, gestionando las distintas alternativas de
tratamiento establecido por médico trafante, a través de la
rad médica de POSITIVA,

12

ATENCION — AMBULATORIA O DE SERVICIOS
ELECTIVOS

-Garantiza e! seguimiento y contacio posterior a ia
prestacion del servicio medico para determinar la existencia
de valoraciones adicionales y aplicar los procesos vy
procedimientos  definidos por  POSITIVA  para  la
autorizacion de dichas valoraciones adicionales.

-Garantiza la gestién para |a obtencién de una cita st es
requerido por el afiliado, con g red de POSITIVA, de
acuerdo a su cobertura.

-Garantizar la gestién logistica de traslados no urgentes
aplicando los procesos y procedimientos definidos por
POSITIVA con los proveedores contratados y en los casos
de no cobertura por parte de POSITIVA, garantizaria con
su red propia.

-Garantizar que cuenta con herramientas tegnolggica para
realizar conferencias telefonicas requeridas por el
provesdor ¢ en seguimiento de riesgo bioldgico, salud
Mental, y los programas gue establezca Positiva

-Garantiza gque cuenta con procesos, procedimientos y
mecanismos de seleceidn y contratacién de proveedores
para coordinar los traslades especiales no medicalizades
que se requiera realizar en el territorio nacional ({tiquates
agéreos, terrestres, traslados puerta a puerta, trasporte
especial), Red de Servicios, Ambulancias, Hospedaje, y
demés asistencias gue se requieran el asegurado
siniestradn v/a el familiar acomoafianie

138-138-140

13

OTRAS ASISTENCIAS
Garantiza asistencia juridica por personal capacitado

{Abogados)

29




Numera

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
GUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

14

Garantizar que el proceso de asislencia médica esta
organizade mediante los siguienies procesos y servicios
-Front. Atendido por Médicos y enfermeras entrenado en
coordinacion de atencidn urgente

- Back Genérico. Atendido por auxilizres técnicos &n Salud
o en logistica segun asignacién de funciones. Back
Especializade: Atendido por personzl de areas de la salud
con perfiles de Médico, Enfermera. Instrumentadera,
Abogado, Terapeuta Fisico u Qcupacional y otro personal
de salud con experiencia especifica en programas
especiales

144

' 3.3.6. GESTION DE PROCESOS |

15

Ef oferente debe garantizar que cuenta con la
infraestructura para la gjecucion del servicio la cual debe
ser provista por el Coniratista, éste sera responsable de
asequrar 1a grabacion del 100% de las llamadas entrantes
y salientes y facilidades para ef accesc 2 la informacion.

126 - 194

16

Et oferente deberd garantizar que cuenta con herramienta
que permita el monitereo en tiempo real de los indicadores
operatives asociados al servicio, generande come minimo
alertas ante los siguientes evenios:

-Encolamiento de flamadas, desviaciones en &l tiempo de
conversacion, Nivel de Servicio, Nivel de Atencion o
cualguier ANS acordado previamente con Positiva,
-Informacion de asegurades en linea que permita detectar
anomalias & negligencias en ia prestacién normal de los
servicios per parte de Ia red asistencial.

-Reportar a Pesitiva de forma permanente fos hallazgos
presentados durante la asistencia de servicios generados
para la atencién del siniestre.

-Et oferente reaiizard rescates de servicio documentados a
los casos gue presenten dificultades durante su gestién,
con el fin de garantizar la prestacion del servicio.

-Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad en
los niveles de muesirec definidos por Positiva de los
servicios de gestion logistica ofertados. La metodologia de
contiot de calidad serd conceptuada con positiva por
POSITIVA Compafia de Segures S$S.A. recibird la
informacion correspondiente que certifiqgue &l control ded
proceso

143-0144

30



Numera)

Cargo

Aspecto

No.,

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

17

ET UISTETNE S osTad TnoiTiiar &y TR U TRITEITTET TG IUTT
(el cual deberd estar acorde con el periodo establecido
para mplementacion dada por la presenie invitacion
publica} adjuntande  obiigatoriamente  un  cronograma
detallado expresadoc en semanas de las fases de

imanlandaaism g mpimeba n pogsbe el cemssan A imbo, mle |

T30-731-732

18

Nivel de operacién:

* Procesos de auditoria de calidad,

* avaluacion gel servicio,

* gestién de productos no conformes,

* gestion de peticicnes guejas y reclamos. -
resarcimiento y recuperacién del servicio at asegurado
afectado,

* monitoreo y medicién de indicaderes asociados a la
operacion.

143

3.3.7. GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE

19

NIVET U0t aUmMTRISIFacTan.

™ Recopilacian de la informacién para eiaboracion de
informes estadisticos y de gestion,

* analisis de tendencias y

* desviaciones de Ia operacién,

* niveles de cumplimiento de indicadores,

acuerdos de nivel de servicio y

* garantia de sfectuar los ajustes nomativos a los

saniring nogiinnadne an cnmnlimisnts del nbiota ro!

*

145

20

Realizar encuestas de satisfaccion y control de calidad.
* Se debera realizar control de calidad a |a totalidad de los
servicios de gestién logistica ofertados.

" La metodologia de control de calidad serd adoptada en
forma auiénoma e independiante por &f oferente.
POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A. recibird |a
informacién correspondiente gque certifique el conirol del
proceso

136- 192 - 199

21

El oferente debe especificar y garantizar a través de
documento, en este aspecto o siguiente:

-El nimero de personas suficiente para la prestacion de!
Servicio.

197 - 199 - 152-
153,154

22

Sistemas y canales de comunicacion permanentes con la
Compaiiia.

766 Y 772

23

Herarios que garanticen la oporlunidad del servicio.

137-141

24

Un organigrama, detallando el nombre y roles de quienes
participaran en la ejecucion del contrato.

152-153-154

25

Descripcion de los mecanismos de control y supervision
tanto de la operacidn tecnologica como del compeonents
asistencial.

155,173, 177, 178,
179, 180, 770 AL
773

JRGANIZACION DEL OFERENTE -

26

Especificar la disponibilidad diariz del personal

137141

31



Numera|

Cargo

Aspecto

No,

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NC
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.8. ¢

27

Labores permanentes a desarrollar por cada unc de os
trabajadores a su servicio y determinades especificamente
para el desarrolla del objelo contractual

4B A LA 157

28

Competencias -

* Cerificacton expedida por profesional del area de
sicologica o una grganizacion especialiada en sefeccion de
persgnal en la cua indigue que el perosnal que realacione
cumple con las competencias establecidad.

~ Relacionar la metodologia aplicada (pruebas, entrevistas
otros)

130

28

PERSONAL MINIMC A OFERTAR:
Gerente de la cuenta 1

205-241

GERENTE DE CUENTA

30

PROFESIONAL EN CARRERAS ADMINISTRATIVAS

206-208

FORMA
CION

31

ACREDITACION EN ESTUDIOS DE ADMINISTRACION
EN SALUD, SEGURIDAD SOCIAL O CALIDAD,

205

EXPERI
ENCIA

32

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO CON EXPERIENCIA
EN EiL OBJETO CONTRACTUAL CON MINIMA DE CINCO
(5) ANOS EN EL TEMA OBJETO DE LA PRESENTE
INVITACION

207-208

33

PERSONAL MiNIMO A OFERTAR;
COORDINADCRES MEDICOS - 2

213-242

COORDINADORES MERICOS

34

MEDICO CIRUJANC CON TITULO PROFESIONAL Y CON
POSTGRADO ADMINISTRATIVO EN AREAS DE LA
SALUD

00235-00224-00221-
00236

FORMA
CION

38

OPCIONAL EXPERIENCIA EL CALL CENTER O
ENTRENAMIENTO EN COORDINACION DE ATENCION
URGENCIAS O EN ATENCION TELEFONICA DE CRISIS
DE SALUD MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL

0216 AL 0220Y
0230 AL 0232

EXPERI
ENCIA

36

CON MINIMO 4 ANOS EXPERIENCIA CREDITADA
CLINICA (HOJA DE VIDA'Y CERTIFICACIONES
LABORALES ),

0216 AL G220 Y
0230 AL 0232

37

PERSONAL MINIMC A OFERTAR:
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA -2

347- 369

IENTADCORAS
URGICAS

38

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO CON TITULO
PROFESIONAL

0352-0360

FORMA
CION

39

ACREDITACION MANEJO DE ORTOPEDIA Y
NEUROCIRUGIA DE MAS DE DOS ANOS MANEJO DE
OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE

0350-0357-0358




NO

Numera] Cargo Aspectoi No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS CUMPLE CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
=
T = X
X & |EXPERI| 1Y MINIMO 5 ANOS DE EXPERIENCIA CLINICA (HOJA DE X 455 - 357 AL 350
2 ENCIA VIDA Y CERTIFICACIONES LABORALES)
PERSONAL MINIMO A OFERTAR'
41 | JEFES DE ENFERMERIA - 10 X 24321293
5
5 JEFES DE ENFERMERIA CON TITULO ¥ CON 245.249.975.978
g1 42 |POSTGRADO DE SALUD OCUPACIONAL MINIMO DOS X i m.mo R
2 (2) DE ELLAS
%]
o
Q
m < z1 43 [MANEJO DE OFIMATICA ¥ SERVICIO AL GLIENTE X 147 AL 151
i 5
b L
1]
[
prad
73]
5]
]
&
5 3
s z CON MINIMO 5 ARGS DE EXPERIENGIA CLINICA
&1 44 [ACREDITADA (HOJA [3E VIDA Y CERTIFICACIONES X 245-275
L LABORALES
o
w
45 |PERSONAL MINIMO A OFERTAR: X 270 AL 725

AUXILIAR DE ENFERMERIA - 20

33



Numera

Cargo

Aspecto

No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

AL DEL OFERENTE

JXILIARES DE ENFERMERIA

EDUCACION

46

TITULO CERTIFICADC DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

371.379.380.381.38
2,383,384,-
388.391,392.394 39
5,404 412413 2154
16,418,419,424 425
426,427 438 439.44
5446 452 454 459 4
£0,463,464 465 465,
469, 473474 AT75 47
5,477,478,479.480.4
84 485 486,
450,498,499,500,50
6.507,508,509,510,5
11,512,513,514 520,
525,526,520,530,53
1,535,537,539,540.,5
41,542,545,548,549,
553,554,555.556.55
7,558 559,567 5725
73,577,578,582,583,
584,630,634,635,
672, 678,
680,681 682 683,69
0,696,697,608 6097
00,
707,708.711,714 71
5718

FORMACIO

N

47

MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE

147 AL 151

34



Nurmeral

Cargo

Aspecto

No,

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NG
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.9. PERSCN

<

EXPERIENCIA

48

CON MINIMO DOS ANGS DE EXPERIENCIA EN AREAS
CLINICAS HOSPITALARIAS

372.385,386.389,38
0.401 402,
405,422 423,424.42
8.429.440.441.442 4
48,449.450.451.453,
455,456 457 460,46
7,470,486.487 493.4
91,495 496 500,501,
502,
567.615,516,817 51
3.527 528,532 633,5
35.536.538,544,550,
551,568.569,570.57
1.572,573.574.575.5
78,579,585.631.638,
637 ,638,639,673,67
4 686.687,688,691,6
92,683,695,701,702,
703,704,705,707 .70
8, 712718

CEDICACION

49

EXCLUSIVA

726-729

50

PERSONAL MINIMC A OFERTAR:
TERAPUETA FISICA U COUPACIONAL - 1

295 AL323

'EUTA FISICO U QCUPACIONAL

EDUCACI

ON

51

TERAPEUTA FISICA O TERAPEUTA CCUPACIONAL
CON TITULD, Y ESPECIALIZACION EN SALUD
OCUPACIONAL

301-302-
303,304,305,306,30
7,308,308,310,311,3

12,

FORMACION

52

MANEIO DE OFIMATICA Y ESPECIALIZACION EN
SALUD OCUPACIONAL

147 AL 151

EXPERIENC!

A

53

MINIMO 3 ANCS DE EXPERIENCIA CLINICA

296,297,208319,320
,321,322,323

35



NG

Numera Cargo Aspecto| No. CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICDS CUMPLE CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
< o
m Q
= S z| s4 |ExcLusiva X 726728
a
Q
PERSONAL MINIMO A OFERTAR"
55 TECNICOS - 10 X 848 AL 725
604,610,
612615 616,617 61
98620,
& 522,627 644,646,564
S NIVEL TECNICOS O SU EQUIVALENTE EN SEMESTRES 7.
| 56 |DE AREAS RELACIONADAS CON ATENCION AL X 548,650.651,652,65
5 CLIENTE , SALUD O ADMINISTRATIVOS 3.654 657 664 658,
:D._ 668,665,659,
672.678,679,680,68
1.682,683 684 6857
19,725.722 723
Q
g
S =z | 57 |MANEJO DE OFIMATICA Y SERVICIO AL CLIENTE X 147 AL 151
o
o
3 2
16 ]
z
[
14
T
< 6(5,606,607,608,60
a 8,612.613,514,618,6
& CON MINIMO UN ANOS DE EXPERIENCIA EN AREAS 283,624,628, 644,
& | 58 |nE OPERACION LOGISTICA X 648,655.656,650.66
W.._ 1,682 666,667 670,68
> 73,674,686,687 688,
it}

725

36



Numera|

Cargoe

Aspecto

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NC
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

BEDICACIO
N

58

EXCLUSIVA

26-729

60

PERSONAL MINIMO A OFERTAR:
INGENIEROQ DE SISTEMAS 1

324 AL 345

INGENIEROD DE SISTEMAS

61

TITULC BE INGENIERQ DE SISTEMAS O AFINES CON
ESTUDIOS DE POSTGRADO A NIVEL DE
ESPECIALIZACION

329,330,331.332.33
3,334,335,

EXPERIENCIA [EDUCACION

62

EXPERIENCIA PROFESIONAL MINIMA DE CINCO (5)
AROS, EXPERIENCIA ESPECIFICA EN EL ROL DE
LIDER DE PROYECTO DE THC MINIMA DE 3 ANOS.
ESTE PROFESIONAL TIENE COMO ROL PRINCIPAL
SER EL INTERLOCUTOR QUE GARANTICE LAS
CBLIGACIONES QUE TIENEN QUE VER CON
ASPECTOS TECNOLGGICOS.

336337,338,338.34,
341,342,343 344

63

Presentacion del resto de recurso humano de acuerdo con
el dimensionamiento de los requerimientos - mediante
diligenciamiento de la matriz, perfiles y disponibilidad
horaria del resto de recurso humano.

197,198,199

DORES

64

* Contratar servicios de ambulancia, hospedaje, traslados
urgentes y no urgentes, atencién a domicilic, salones de
evenios y cualquier asistencia cublierta en las polizas
comercializadas por Positiva.

* El oferente dehera garantizar el accesc a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS SA., del conocimiento de
coertratos y costos de la red dispuesta para el uso en virtud
del confrato que se dé.

1368-137-138-139
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Numetrza

Cargo

Aspecto

No,

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

FOLIO

OBSERVACIONES

3.3.10. RED DE PROVEE

65

Ceontratar con aerolinea o agencia de wviges la
disponibllidad de pasajes adreos para traslade de
pacientes, Ios cuales se asignaran de acuerdo con las
politicas establecidas por Positiva y el proveedor deberd
garantizar mediante un informe su cumplimiento an
entrega, el controt sobre la asignacidn y el uso dado a los
tiguetes, velando porgque esta corresponda con la
necesidad real del asegurado y con politicas de austeridad
en el gasto establecidas para Positiva Compafiia de
Segures como entidad estatal. Este servicio deberd
contratarse en un plazo maxime de quince dias a partir de
la suscripcién del contrato.

136-137-138-139

66

Difigenciamiento del ANEXO 7.

741

3.3.12. CONTRGL DE
. CALIDAD

87

El oferente deberd presentar documento con descripcion
detallada de las caracterislicas del sistema de gestion de la
calidad que garantizard la ejecucion con los estandares
requeridos para SERVICIOS DE GESTION LOGISTICA
ESPECIALIZA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD, se debe hacer énfasis en el
module de indicadores de gestidn y control de
Productos No Conformes.

177 AL 1381

‘NIVELES DE SERVICIO-

68

El oferente debera firmar et contenido del ANEXO 10, con
el compromisc que en caso de llegar a ser adjudicatario,
acepia los aspectos contenidos dentro de los ANS,
establecides por POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A., del ANEXC 9.

741

3.3.14. POLITICAS DE| 3.3:13. ACUERDOS DE

SEGUR_!D‘AD :

69

El oferente debera firmar el contenido del ANEXO 8, con el
compromiss que en casoc de resultar adjudicatario, acepta
cumplir con los aspectos contenidos dentre del documento
de las Politicas de Seguridad, establecides por POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS 5. A

741

70

ANEXQO 11 CARTA COMPROMISO CUMPLIMIENTO
APLICABILIDAD LEY 1328 DE 2008

115,116,117.118

VERIFICACION DOCUMENTOS

APROBADO Si X

NO
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Numera] Cargo |Aspecto] No.

CRITERIOS A VERIFICAR HABILITANTES TECNICOS

NO

CUMPLE | cumpLE

FOLIO

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

REVISION EFECTUADA POR:

Eva Carrascal Profesional de Negociacion y Control de Red Asistencial N- //6\ Revisa
Claudia Moreno Profesional Especializada &mf//é Revisa
Luz Miryam Vargas Profesional Especializada ; Ravisa
Leidy Sandoval Profesional Especializada h\m\ { b# m Revisa
Viviana Lugo Medico /.kuo //\ Revisa
Maringlsa Correa Profesional M.\/a;lwwnrpl C,u(m/ Revisa
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VERIFICACION EXPERIENCIA INVITACION PUBLICA NO 09 BE 2014

OFERENTE UT HOME SALUD - SOMMEIL

aﬂ m~ " " G -
No. M”H.“__lduw m:ﬁ_nm Direccion Tekelono Objete Contratof mirimo a incluir N :a.E.MHHM”: del Valor Contrata ?Mnn_mwmuc.: 4“.%““»«.5 % Partieipacion Ejecucion mzwnﬂ»u ¥ firmatla por o mmnua._.a.nn
Contratante Contratista Tesenia Sontrato
Gestion de auviorizagiones de
servicios medicos de bajay alta VIGENTE
HOME | oo g2 comoledad X EJECDCION
i 1DRD SALUD Y 605400 Coordinacian y gestion da $ 93820 697 | 23/05/2013 | 30/06/2014 50% E MAS DEL X
CIA S.A. Mo.592-08 sanvieios de ambulanc:a o
= 9C%
Operacon Logstca enserveios
de asistenc.a medca
Gestion de autorzaciores de
servicios medicos de baa y aka
HOME Calle 63 camelejdad
z IGRD SALUD Y No 592.06 6605400 Coordinacion y gestion de S B42.898.868 | 26/05/2011 | 3111212011 50% FINALIZADO X
CiAS.A ‘o5 ge ambulancia X
Operacitn Logistica en SeRrvicios
de asistencia medca X
(Gestion de autorizaciones de
servicies medhcos de bajay alta
HGME complejidad :
3] IDRD mnﬂﬂg% e | esosany nmmﬂwﬂwmn_mm  gestion de X 5552508 200 | O7/07/2010 | 0B/0412017 50% | FINALIZADO X NO CUMPLE
Cperacidn Logistica en servicios
de asistencia medita X
Gestion de autorizacionas de
servicios medicos de baja y alta
complepdad N
HOME Calle 63 Coordinacion y gestion de
4 IDRD SALuUD Y No.533-06 B505400 senvicios de ambulancia X $311.041.630 | 22110:2012 | 29/03/2013 0% FINALIZADO X
CIABA :
Qperacion Logislica en servicins
de asistencia medica x
LA EXPERIENCIA DE SOMMEIL NC ES TENIDA EN CUENTA YA QUE NO GARANTIZA
5 CUMPLIMIENTO EN CUANTO A LO DESCRITC EN EL NUMERAL 3,31
$ 1.326.370.248; §2.652.740.495




VERIFICACION EXPERIENCIA INVITACION PUBLICA NO 09 DE 2014
OFERENTE CONSORCHO AXA MILLENIUN

PROGRAMA DE SOPDRTES A
PACIENTES ACOMPARARTE

ambulangis

Oparacidn Logistica en
servistos de asistoncia
medica

§ 14.492.084.749

5 20.118.190.230

—TTT T IR
ho zﬁﬂ“““& ..um”_ﬂ”.m.ﬂms Direceon Telétona Ozl Contractual Bapeta ou....,_ n._-:”_ Hinnail [ SO I M."_”...un—”.. el Valor Gontrata Facha fucisctan 4M_”.n=:.,n.ﬁ,_m= % Participazian mn_mwsﬁu.w._ #rmada por n_m“_na_p._gnsn:”_u
srirato
ASISTEKCIA MEDICA A NIVELA Gesten de !
NATIONA £ INTERNACIONAL 2us012E0"ES 3 x :
; SANGO INCLUYENDO SERVICIOS DE | SPwias medeos de :
 coupATA AXKA CARRERA T COCADINACION DE baay alts camplejdad 3% DE b vieesTe
VI tomaes | ASISTENGIA | No4-88 | 7456300 | AMBULANCIA. ¥ COORTINAGION | Goormamon y geston $7275884.737 | 52431462265 | 1DEFEGRER0DE 2012 | ENERGDE | 8128w 5 Vol %
oo PAR ah | CO-OMBIASA | Fogots EN SERVICIOS [E ASISTENCIA X 20215 3T
; CEEA MEDICA, ASISTENCIA JURIDIA,
DIRIGIDAS A LOS CUENTES DE { Dgerazon Logstea en
| TARJETAS VISA DEL BANCO SETVC.OS 8 A X
med.ca
= Cestionde i
CARRER !
48 NO mm.nu ASISITENCIA MEDICA A NIVEL aulonzacanes de X H
35 TORRE NACIONAL EINTERNACIONAL | senvicios medices de
AXXA SUR PIBO ,,.w_m“_m.qumj AL VEHICULO 1 boay alta comple, 5ad
ity L HOG 7 -
Z| BANCOLGMEBIA | ASISTENCIA §70  [s74 4045053 >m_m_.wmzn_4 N wcmm”nxy CIRIGIDA | Comdnaziany gesion §1.772 278 281 ERERSS mUoMonﬂo 81.25% |TERMINADO X
COLCMBIA SA | EDIFICIO e p e setvicios de X -
BANCOLOM A LOS CLIENTES DE TARJETAS e
MASTERCARD ¥ VISA DEL
3lA BANCO
MEDELLIN X
Gesfion de
auterizasiones de X
ASISTENCIA MEDICA A NIVELA | servicrs medicos de
. CALLE 77 NACIONAL INSLUYENDO baa ¥ aita complejidad VIGENTE
FAST COLOMBIA - NO 11- 18 SERVICIOS DE COORDINACIO
5 | Umh coLowan | ASISTENCIA 50 5 savasss | o .pgmcrzwn_)m xﬂwmmmznﬂ Coordmacian y geston 54.445132456 | §5:472.182.025 24.512 24.5.15 8125% B4%% NO CUMPLE
COLOMEBIASA | gagoTa ¥ COORDINACION DE SERViciog | U2 servicios de * EJEcucion
DE ASISTENCIA MEDICA Bmbulantia
Operacion Logishea an
sewitios de asslencia | X
medica
Geslonde
FRESTACION DEL SERVICIO DE autorizaciones de
CENTRO DE CONTACTENDS servicios medicos de
- CONTAC CENTER EN FORMA DZ | baia y alta complejidad
MILLENIRE e a6 o 47 BUTSOUREING PARA LOS - - VIGENTE
4| CAPRECOM |PHONE CENTER ua BMIIII | o S A SIVEL MAGIONAL A | COmaTaRon ¥ gaskon $741.845691 | §4.085.455.838 2813 4914 8% B5%
SA LA GAIA DE PREVISION SociaL | e seniaes de BJECUTION
DE COMUNICAGIONES Amuanzia
CAPRECOM Operacion Logislica en
servicios oe asistencia X
medica
Gestion de
PRESTACION DE SERVICIDS DE |  ulorzZaciones um %
ASISTENCIA EN SALUD sentaios medicos da
ABBOTT DIAGNOSTICADIOS CONLAS | DAy alta somplejdad
LABORATORIDS |AXA ASISTENCIA | Calle 160 No - y
5| pe coLowsls | colomaiasa | sads 5285500 PATOLOGIAS GRONICAS Coordinazion y gestion 53556172523 | $4.376.827.720 1-1-10 26-6-12 B1,25% |TERMINADO
Y - MEDIANTE LA EJECLICION DEL de servicios de




VERIFICACION EXPERIENCIA INVITACION PUBLICA NO 09 DE 2014
OFERENTE: DIGITEX

B Nambng L Estnrdo Suscritay
Na. ?un:.z:u Entidad Enticad e Teltono Gbjeta contrato Otjeta n_.._.z:..:u_ minime Al o canta Valor Ejecucion del Valor Contrats Fecha _nun.—_m de Tiempa Ejecucian firmada pot Estado de
ontratante incluir Contrate Terminacion contractual Cumplmento
Cantratista Gantratn Gontratante
Geston de
autonzacores de x
SERVICIOS OE saervic'os med.cos de
T i ", N
ow;MwmmM_mg CALLE 26 No INBOUND ¥ AUTBOLAID | P32 ¥ 8lta complejdad cene  |°F oé,h»n.o 4afosya
. TEX g 3241117 TRA! E o ‘o .892.000. .$56.600. N E i - GENT
3 LABORALES ARP DIG! 9 ﬂnow ps0o | 32411 _b .em <mm,U_u R Crord:nac:on y geston §18.892.000.000 | 5 5.566.600.000 | ENERC D AUTOMATIC reses VIGENTE X CUMPLE
COLVENA Sto PLATAFORNA DE de serv.cios de X 2010 A -VIGENTE
COLWE CONTAG CENTER amsylenca e
Cperacién Logistkca en
servicios de asistencra X
medics
3 18.882.000.00D} S 5.556.000.000
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