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Universidad Distrital

Francisco José de Caldas


CONVOCATORIA PÚBLICA No. 002 DE 2009
OBJETO DE LA CONVOCATORIA PÚBLICA: CONTRATAR UN PLAN ADICIONAL EN SALUD, PARA LOS PENSIONADOS QUE SE DESEMPEÑARON COMO TRABAJADORES OFICIALES, SUS BENEFICIARIOS Y LOS TRABAJADORES OFICIALES ACTIVOS Y SUS BENEFICIARIOS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVENCIÒN COLECTIVA DE TRABAJO VIGENTE.

ADENDO No.  02
Dentro del marco de la Ley 30 de 1992, el Acuerdo No 08 de 2003 expedido por el Consejo Superior Universitario, la Resolución No 014 de 2004 expedida por la Rectoría de la Universidad Distrital y demás normas que la complementan, adicionan o reglamentan, mediante el presente Adendo, la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, observando que, algunas firmas interesadas en el proceso, remitieron por escrito observaciones a los Términos de Referencia publicados,  aclara los Términos de Referencia que rigen el proceso de la CONVOCATORIA PÚBLICA No. 002 DE 2009, así:

1. Reiterar el numeral 1.5. Presupuesto Oficial:

1.5. PRESUPUESTO OFICIAL
El presupuesto oficial estimado para la presente Convocatoria Pública es de MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MDA CTE ($1.300.000.000) incluido IVA.

2. Modificar el numeral 3.3. Forma de Presentación de las Propuestas:
3.3. FORMA DE PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberán presentarse, teniendo en cuenta las siguientes formalidades:

1. Un (1) sobre original y una (1) copia del mismo, con los documentos de tipo jurídico, financiero, técnico.

2. Un (1) sobre original y una (1) copia del mismo, con la propuesta económica en medio físico y medio magnética utilizando para tal fin el anexo No.  4 establecido en los Términos de Referencia.

El original y las copias de la oferta deberán estar en sobres cerrados y dirigidas de la siguiente manera:
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CONTIENE PROPUESTA PARA PARTICIPAR EN LA

CONVOCATORIA PÚBLICA  003 DE 2009

CONTIENE ORIGINAL, Y/O PRIMERA COPIA.
DOCUMENTOS DE EVALUACION Y/O PROPUESTA ECONOMICA
IDENTIFICACIÓN DEL OFERENTE

Tanto el original como las copias, deben estar numeradas.

La carta de presentación de la propuesta debe estar firmada por la persona natural o el representante legal (si el proponente es una persona jurídica), o la persona designada (si el proponente es un consorcio o una unión temporal).

La propuesta debe contener un índice.

El índice de la propuesta, y los documentos de la misma deben organizarse teniendo en cuenta el orden numérico en el que aparecen en los Términos de Referencia.
3. Aclarar el numeral 4.4.1.  Participantes:

4.1.1. Participantes

En la presente Convocatoria Pública podrán participar Empresas autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud o la Superintendencia Financiera; que estén en capacidad de garantizar el Plan Adicional en Salud de acuerdo con lo definido en estos términos de referencia, en forma individual, en consorcio o en unión temporal, que tengan representación en Colombia y cumplan con los requisitos establecidos en estos TERMINOS DE REFERENCIA  y en la Ley.

4. Aclarar el numeral  4.1.3.  Constitución y vigencia,  así:

4.1.3. Constitución y Vigencia.
La sociedad oferente deberá haberse constituido por lo menos con cinco (5) años de anterioridad a la presentación de la oferta y contar con la autorización de la Superintendencia Nacional de Salud o de la Superintendencia Financiera, según el caso, como prestadora de los servicios objeto de la presente CONVOCATORIA PÚBLICA, término que se contará a partir de la primera fecha de cierre de la CONVOCATORIA de conformidad con el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio, y su vigencia no podrá ser inferior al plazo del contrato y un (1) año más, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.

5. Corregir el número asignado al numeral 4.2.3. La Red contratada para la Prestación de los Servicios de Atención en Salud  del Plan Adicional que ofrezca para la Universidad,  por 
4.4.3 La Red contratada para la Prestación de los Servicios de Atención en Salud  del Plan Adicional que ofrezca para la Universidad. (Diligencie Anexo No. 3)
6. Corregir el número asignado al numeral  4.2.4. Documentos de registro y autorización, e igualmente adicionar lo siguiente:

4.4.4 Documentos de registro y autorización:

El proponente debe acompañar con la propuesta, según su naturaleza, lo siguiente:

· Registro ante el Ministerio de la Protección Social.
· Registro y Autorización del Plan Adicional  en Salud por parte de la Superintendencia Nacional en Salud.
· Registro y Autorización  para comercializar pólizas en salud por parte de la Superintendencia Financiera.
7. Modificar el numeral  6.1.1. Generalidades, así:

6.1.1 Generalidades

La Empresa seleccionada se obligará con la Universidad Distrital a prestar con plena autonomía administrativa, técnica, directiva y utilizando sus propios medios y el personal profesional especializado e idóneo, y con instituciones en salud adscritas a nivel nacional debidamente autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud o Superintendencia Financiera, los servicios médico asistenciales, hospitalarios, ambulatorios, médicos, quirúrgicos y odontológicos contemplados en el Plan Adicional en Salud a los trabajadores oficiales y  los pensionados que se desempeñaron como trabajadores oficiales con sus beneficiarios, teniendo en cuenta las características que debe tener los servicios para la atención en salud según lo establece la norma.

8. Modificar  el ITEM  7  y  el ITEM 33, eliminar el ITEM  39 y renumerar los Ítems del numeral 6.1.4. Propuesta Técnica Obligatoria:

.
6.1.4 Propuesta Técnica Obligatoria 

	ITEM
	DETALLE

	
	BENEFICIOS MÉDICO ASISTENCIALES PROPIAMENTE DICHOS

	1
	El afiliado al Plan Adicional  tendrá derecho a solicitar consulta con médico bioenergético, homeopático, acupunturista y especialistas en Medicina interna, ginecología y obstetricia, cirugía general, pediatría, oftalmología, optometría, Ortopedia, psiquiatría, psicología, nutrición, dermatología, urología y otorrinolaringología. La oportunidad para la prestación de lo anterior no podrá ser mayor a 48 horas. El afiliado podrá solicitar por esta vía hasta 20 consultas en el año, ya sea con el médico bioenergético, homeopático o acupunturistas, una misma especialidad o a diferentes. Las consultas psiquiátricas - máximo 40 visitas año/persona

	2
	El afiliado podrá disponer del servicio de consulta médica domiciliaria programada con un tope de diez (10) consultas al año por usuario. La atención domiciliaria será realizada por médico general cualquiera de los días de la semana, en jornada continua, de las 7:00 a las 19:00 horas, la oportunidad máxima para su cumplimiento será de 48 horas

	3
	Terapias con un máximo de 25 sesiones

	4
	Consulta Médica general ilimitada

	5
	Asignación telefónica de Citas Médicas (general y especializada) y odontológicas con oportunidad preferencial

	6
	Chequeo de salud integral con una periodicidad de un año con un enfoque preventivo según factores de riesgo.

	7
	Las ayudas de apoyo diagnóstico y terapéutico, según requerimiento médico no tendrán restricción alguna, e incluyen las pruebas de laboratorio, de imagenología, de electrofisiología, terapias física, respiratorias, y del lenguaje.

	8
	Todos los procedimientos quirúrgicos que no se encuentren cubierto por el P.O.S, ejemplo: laparoscopias, estereotáxicas, ablación láser, varicosectomías por láser, corrección de los vicios de refracción con láser, Jack láser en las cataratas

	9
	Psicoterapia individual.

	10
	Servicio Odontológico general y especializado incluyendo endodoncia, periodoncia, prostodoncia, rehabilitación, cirugía estomatognática, ortodoncia funcional por mal oclusión dental o esquelética que afecte la función masticatoria, incluyendo los procedimientos, y materiales sin limite en unidades de atención.

	11
	El estudio de infertilidad a la pareja ordenado por el especialista médico.

	12
	Atención  urgencias con atención preferencial previa orientación de un profesional del área de la salud de la línea de Orientación de la empresa responsable de la administración del Plan Adicional 

	13
	Médico General a domicilio cuando el paciente lo amerite previa orientación de un profesional del área de la salud de la línea de orientación de la empresa responsable de la administración del Plan Adicional .

	14
	Tratamiento de Sicología y Psiquiatría hasta 40 sesiones al año por cada una de estas especialidades

	
	BENEFICIOS POR FUERA DEL POS

	15
	Medicamentos que se encuentren por fuera de los cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud sin limitación o restricción alguna, o los ordenados por el médico tratante en su molécula original. Igualmente están incluidos los medicamentos Alopáticos,  Homeopáticos y los formulados por los dermatólogos y las preparaciones magistrales.

	16
	Cubrimiento de todo insumo o material médico-quirúrgico, siempre y cuando sea necesario para la adecuada calidad en la ejecución de las actividades, eventos, procedimientos e intervenciones en salud y solicitados por el médico tratante,  ejemplo: prótesis coclear, lentes intraoculares, tiras para glucometrías, medias de gradiente presión.

	17
	Cubrimiento de las Ortesis, prótesis, y dispositivos biomédicos: Medias elásticas de soporte, corsés, fajas, plantillas, zapatos ortopédicos según orden médica, muletas y silla de ruedas convencional bien sea para uso temporal o permanente

	18
	Lentes de contacto o intraoculares sólo cuando sea el único mecanismo viable como tratamiento de la patología ocular subyacente

	19
	Lentes para anteojos y/o monturas una vez por año con un subsidio de 42% del salario mínimo convencional.

	20
	Suministro de productos No POS para alimentación parenteral y enteral

	21
	Suministro de leche maternizada u otra ordenada por el pediatra a los menores de seis meses (6) en proporción a dos (2) tarros por semana.


	
	BENEFICIOS RELACIONADOS CON OPORTUNIDAD, COMODIDAD Y HOTELERIA

	22
	Servicio de ambulancia domicilio a IPS y viceversa según orden médica, urbana, municipal, interdepartamental.

	23
	Servicios de Hospitalización en habitación individual.

	24
	Las lesiones sufridas durante la practica de deportes de alto riesgo serán asumidas con cargo al PAS

	25
	Hospitalización en casa, ordenada  por el médico tratante de la red oferta

	26
	Cobertura del recién nacido durante los primeros 30 días y su inclusión al Plan Adicional  manteniendo la antigüedad de la madre inscrita al Plan.

	27
	Orientación telefónica de Urgencias 24 Horas.

	28
	Autorización de servicios especiales vía Fax, evitando desplazamientos.

	29
	El prestador del servicio del Plan Adicional , otorgará a los afiliados descuentos especiales para la prestación de servicios cosméticos, estéticos o suntuarios.

	30
	La vigencia máxima de las fórmulas médicas en los pacientes crónicos es de seis (6) meses y siete (7) días en todas las otras circunstancias y es requisito que los medicamentos correspondan a la cantidad y a la dosis formulada por el médico tratante.  

	31
	Cama de acompañante por el tiempo de la hospitalización

	32
	Enfermera domiciliaria en los casos que amerite

	33
	Los usuarios del presente Plan, gozarán del servicio preferencial que la entidad brinde para este tipo de servicios.

	34
	En caso de accidente de trabajo el afiliado al Plan Adicional  puede ser atendido dentro de la red  preferencial de IPS que le brinda el Plan.

	35
	No se cobrarán bonos, cuotas moderadoras ni copagos en ninguna actividad, evento o procedimiento realizado a los afiliados al Plan Adicional en Salud

	36
	La empresa responsable del Plan Adicional en Salud entregara a cada usuario una Guía o directorio actualizado con el nombre, especialidad, teléfono y dirección de los consultorios al servicio de los afiliados y las Instituciones prestadoras de servicios de atención en salud según niveles de complejidad donde se pueden demandar servicios de atención en salud de urgencias como ambulatorios tanto a nivel Distrital como Nacional.

	37
	A cada afiliado tanto cotizante como beneficiario la empresa administradora del Plan Adicional en Salud le expedirá un carnet con su nombre para efectos de identificación al demandar los servicios de atención en salud.

	38
	Atención preferencial y habitación individual en las mejores clínicas privadas de la ciudad, en caso de urgencias, hospitalización y cirugía tales como: 
Country, Fundación Santa Fe, Clínica Shaio, Clínica Nueva, Clínica Marly, Clínica Palermo, Clínica de la Mujer, Fund. Roosevelt, Clínica del Bosque, Fun. Cardioinfantil, Clínica Teletón

	39
	Actividades de Promoción de la salud y prevención de la enfermedad

	40
	Realizar inmunización con biológicos para el neumococo, hemophilus influenza y rotavirus.

	41
	Los medicamentos, actividades y procedimientos no POS ordenadas a los afiliados y beneficiarios del PAS, no se someterán al tiempo de espera de aprobación por el Comité Técnico Científico

	42
	Se beneficiaran de la simultaneidad todos aquellos afiliados con POS en la misma empresa que administra el PAS, y  esta, impulsara mecanismos de afiliación de los trabajadores y beneficiarios a ella para que gocen de dicho beneficio.

	43
	Validación de la antigüedad de otros Planes Adicionales en Salud.


La propuesta que no ofrezca lo determinado en este cuadro, será rechazada inmediatamente.
9. Modificar  numeral 10.2. Plazo del Contrato:

10.2. PLAZO DEL CONTRATO
El plazo de ejecución del contrato será de once (11) meses, a partir de la comunicación por parte de la UNIVERSIDAD en la que le informa al Contratista la aprobación de las pólizas, previo el registro presupuestal.
El contenido del presente ADENDO No. 1, forma parte integral de los Términos de Referencia y modifica en lo pertinente los numerales que le sean contrarios.
Las demás condiciones continúan como están establecidas en los Términos de Referencia.

Dado en Bogotá, D. C. a los treinta días del mes de marzo de dos mil nueve (2009).

HARVEY ZAMBRANO TORRES

Vicerrector Administrativo y Financiero

Carpeta proceso

Diana Marcela Cárdenas Ballesteros
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