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Universidad Distrital

Francisco José de Caldas


CONVOCATORIA PÚBLICA  No. 012-2010
“Contratar la Prestación de servicios Adicionales en Salud por parte de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas para los pensionados que se desempeñaron como trabajadores Oficiales, los Trabajadores Oficiales Activos y sus Beneficiarios de acuerdo con lo establecido en la Convención Colectiva de Trabajo vigente”
ADENDO No.  01

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, aclara los Términos de Referencia que rigen el proceso de la CONVOCATORIA PÚBLICA  No. 012-2010, así:

1. Eliminar el numeral 4.4.2 REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES.
2. El numeral 4.4.3 CERTIFICADO DE CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACIÓN (K RESIDUAL), se modifica y quedara así:
4.4.3. CERTIFICADO DE CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACIÓN (K RESIDUAL). 
Con el fin de acreditar disponibilidad económica, financiera, operativa, administrativa y técnica, para ejecutar el objeto contractual convocado, el oferente deberá acreditar mediante certificación suscrita por el representante legal el K RESIDUAL DE CONTRATACIÓN EXIGIDO en SMMLV. 

La capacidad residual de contratación del contratista en SMMLV, debe ser de MÍNIMO 6000 SMMLV.
En el caso de los consorcios o de las uniones temporales, la capacidad residual de contratación del proponente será igual a la sumatoria de la capacidad residual de contratación de sus integrantes.
3. el numeral 5.4 VERIFICACIÓN FINANCIERA, se modifica y quedara así: 
Se verificará que el proponente cumpla con los siguientes parámetros:
La capacidad financiera del proponente se determinará de acuerdo con el análisis que la UNIVERSIDAD realice sobre los documentos exigidos en la propuesta, apoyado en las técnicas evaluativas y principios de contabilidad generalmente aceptados.
	INDICADOR


	RESULTADO

	RAZÓN CORRIENTE           >= 1
	CUMPLE O NO CUMPLE

	ENDEUDAMIENTO              <= 70%
	CUMPLE O NO CUMPLE

	CAPITAL DE TRABAJ         >= 40% 
del presupuesto oficial
	CUMPLE O NO CUMPLE

	RELACIÓN PATRIMONIAL >= 77%
	CUMPLE O NO CUMPLE


4. El numeral CAPÍTULO 6, se modifica y quedara así:
CAPÍTULO 6

6. REQUISITOS DESDE DEL PUNTO DE VISTA TÉCNICO

PLAN DE BENEFICIOS ADICIONALES EN SALUD

Los siguientes beneficios, son los que debe contener el Plan Adicional en Salud(PAS), para dar cumplimiento a lo pactado en la Convención Colectiva de Trabajo vigente y busca disminuir la incertidumbre frente al riesgo en salud que puede presentar cualquiera de las personas contenidas en el colectivo definido como población objeto. Este aseguramiento colectivo en salud busca garantizar tranquilidad para las finanzas de la universidad.

ITEM                                     BENEFICIO


       PUNTAJE    ITEM A 

             COTIZAR

	1
	El afiliado al PAS tendrá derecho a todas las consultas que el médico determine como pertinentes en todas las especialidades y subespecialidades médico-quirúrgicas, incluyendo la terapia neural, acupuntura, medicina bioenergética y la Homeopatía.
	3
	

	2
	Las ayudas de apoyo diagnóstico o terapéutico necesarios (POS y PAS)  ordenadas por el médico u odontólogo tratante, general o especialista, hacen parte de los Beneficios del PAS.
	3
	

	3
	El PAS incluye todos los procedimientos quirúrgicos necesarios (POS y PAS)   ordenados por el médico u odontólogo tratante, garantizando la prestación de los mismos con todos los avances de última tecnología.
	3
	

	4
	Servicio odontológico general y especializado incluyendo endodoncia, periodoncia, prostodoncia, rehabilitación, cirugía estomatognatica, ortodoncia funcional por mala oclusión dental o esquelética que afecte la función masticatoria incluyendo todos los procedimientos y materiales sin límites en unidades de atención.
	3
	

	5
	Atención de urgencias en forma preferencial previa orientación de un profesional de la línea de atención a usuarios de la entidad responsable de la prestación del PAS.
	3
	

	6
	La Entidad que suministre el PAS cubre todos los medicamentos (POS Y NO POS Y PREPARACIONES MAGISTRALES) formulados según pertinencia  por el médico u odontólogo tratante, sin trámite, ni costo adicional para la Universidad y/o el trabajador, pensionado o sus beneficiarios.
	3
	

	7
	El PAS cubre todos los insumos, prótesis, órtesis, dispositivos Biomédicos y  aditamentos médico quirúrgicos, incluido el suministro de oxígeno, tanto estático como portátil, pertinentes para una adecuada atención con calidad, que garantice la adecuada evolución de la patología diagnosticada a tratar, sin importar que sea temporal o permanente.
	3
	

	8
	Lentes y monturas una vez por año o según criterio del médico con un subsidio de un 42% del Salario Mínimo Convencional.
	3
	

	9
	El PAS incluye el no cobro de ninguna prestación económica al usuario (cuota moderadora, copago, abono en efectivo, deducibles, etc)
	3
	

	10
	Terapias físicas y respiratorias según pertinencia médica
	1
	

	11
	Consulta Médica General ilimitada
	1
	

	12
	Asignación telefónica de citas medicas y odontológicas con oportunidad preferencial
	1
	

	13
	Chequeo de salud integral, una vez por año con un enfoque preventivo según factores de riesgo.
	3
	

	14
	Psicoterapia individual según pertinencia médica.
	1
	

	15
	Sesiones de Psiquiatría y Psicología según pertinencia médica.
	1
	

	16
	Lentes de contacto o intraoculares según pertinencia médica
	3
	

	17
	Servicio de ambulancia del domicilio a la IPS y viceversa según criterio médico, urbano, intermunicipal, interdepartamental.
	1
	

	18
	El PAS incluye servicio de habitación individual con cama para acompañante si dichos servicios se encuentran habilitados en esa IPS, sea cual sea la patología que presente el paciente, médica o quirúrgica. En todo caso se ubicará al paciente en habitación, donde se garantice el derecho de intimidad y tranquilidad que este requiera, para el adecuado tratamiento de su enfermedad.
	3
	

	19
	Atención preferencial y contrato para la prestación de servicios de atención en salud en las clínicas Shaio, Clínica Nueva, Clínica Palermo, Clínica de la Mujer, Fundación Roosevelt, Clínica del Bosque, Fundación Cardio Infantil, Clínica Teletón, Hospital San Ignacio, Fundación SantaFé de Bogotá, Country, Marly, entre otras.
	3
	

	20
	Están incluidas en el PAS la atención a las lesiones sufridas durante la práctica de de portes de alto riesgo, siempre y cuando no se presenten en practicas competitivas o profesional.
	3
	

	21
	Hospitalización en casa según pertinencia médica
	1
	

	22
	Cobertura del recién nacido durante los primeros 30 días y su inclusión al PAS
	1
	

	23
	Orientación telefónica para Urgencias 24 horas
	1
	

	24
	Autorización de servicios vía fax para evitar los desplazamientos de los usuarios.
	1
	

	25
	El prestador del PAS facilitará a los afiliados descuentos especiales para la prestación de servicios cosméticos, estéticos o suntuosos.


	1
	

	26
	La vigencia de la formula de medicamentos es por siete días hábiles y por seis meses en los pacientes crónicos. Los medicamentos deben ser entregados según prescripción Médica.


	3
	

	27
	Enfermera domiciliario según criterio del médico tratante y condiciones sociales del Paciente.


	1
	

	28
	En caso de accidente de trabajo el afiliado  será atendido dentro de la red incluida en el PAS.


	3
	

	29
	Se entregará a cada usuario una Guía o directorio actualizado con los nombres de los profesionales médicos y odontólogos adscritos a la entidad prestadora del PAS y el listado de las clínicas y hospitales con las cuales se tiene contratos de prestación de servicios  medico-odontológicos, los laboratorios clínicos, de imagenología, terapias y las droguerías donde se dispensarán los medicamentos y demás insumos a nivel distrital, departamental y nacional.


	1
	

	30
	Se le expedirá un carnet a todos los afiliados al PAS
	1
	

	31
	El PAS cubre todas las actividades de Promoción de la salud y Prevención de la enferme dad y sus complicaciones especialmente  las cardiorrespiratorias (HTA,EPOC,IAM), Diabetes Mellitus, Osteomusculares, y metabólicas, entre otras.


	1
	

	32
	Las actividades, eventos, procedimientos y medicamentos NO POS no están sometidas a tiempos de espera de aprobación por el Comité Técnico Científico.


	1
	

	33
	El usuario del PAS podrá elegir libre y espontáneamente si utiliza el POS o el Plan adicional en el momento de utilización del servicio y las Entidades no podrán condicionar su acceso a la previa utilización del otro plan, “Decreto 806 del 30 de noviembre de 1998”.
	3
	

	34
	En caso de transplante a algún afiliado al PAS, los gastos o costos del donante serán asumidos por la entidad prestadora del PAS.
	3
	

	35
	Los afiliados al PAS tendrán cobertura de Diálisis y Hemodiálisis.
	3
	

	36
	El afiliado al PAS tendrá derecho a atención de urgencias domiciliarias, cuando el paciente lo amerite, previa orientación médica de un profesional del área de la salud de la línea de orientación de la empresa responsable de la administración del PAS.
	1
	

	37
	La empresa prestadora del PAS garantizará a los usuarios una red de Droguerías que garantice el suministro de los medicamentos a nivel local, distrital, Departamental y Nacional, con oportunidad y calidad.
	3
	

	
	TOTAL PUNTAJE
	77
	


CLASIFICACION DE LA POBLACION SEGÚN GRUPOS ETAREOS

	GRUPO ETAREO
	TOTAL
	ACTIVOS
	PENSIONADOS

	1 a 5 años
	10
	7
	3

	6 a 14 años
	47
	12
	35

	15 a 45 años
	163
	49
	114

	46 a 65 años
	219
	23
	196

	> de 65 años
	105
	10
	95

	TOTAL
	544
	101
	443


5. El numeral 8.5.1 EVALUACIÓN REQUERIMIENTOS TÉCNICOS, se modifica y quedara así:
8.5.1 EVALUACIÓN REQUERIMIENTOS TÉCNICOS

Se evaluara con base en los ítems ofertados del CAPITULO 6 de los presentes términos así:

La Propuesta Técnica está compuesta por TREINTA Y SIETE (37) ÍTEMS  que equivalen a SETENTA Y SIETE (77) PUNTOS, discriminados así:

VEINTE  (20) ÍTEMS tienen asignados TRES (3) PUNTOS, equivalentes a SESENTA  (60) PUNTOS.

DIECISIETE  (17) ÍTEMS tienen asignado UN (1) PUNTO, los cuales equivalen a DIECISIETE (17) PUNTOS.

La Universidad evaluará la Propuesta Técnica de la siguiente forma: 

Se asignaran SETENTA (70) PUNTOS a la propuesta que ofrezca el mayor numero de ítems, siempre que supere el  OCHENTA POR CIENTO (80%) de los SETENTA Y SIETE (77) PUNTOS es decir el proponente debe cotizar más de SESENTA Y DOS (62) PUNTOS, de los establecidos en la Propuesta Técnica.

Y a las demás propuestas un puntaje proporcional de acuerdo a una regla de tres simple.

Puntaje máximo= 70 puntos, este puntaje se obtiene cuando el valor de la propuesta es el más bajo de los presentados por los diferentes oferentes. 

El proponente dentro de su propuesta debe señalar que ítems va a ofertar llenando la casilla “ITEMS A COTIZAR” con el valor que el ítem tiene señalado en la puntuación. Al final totalice el número de puntos que suman los Ítems que pretende cotizar. El presente anexo es inmodificable:
Las demás condiciones continúan como están establecidas en los Términos de Referencia.

Dado en Bogotá, D. C. a los catorce (14) días del mes de mayo de dos mil diez (2010).

HARVEY ZAMBRANO TORRES

Vicerrector Administrativo y Financiero
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