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cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Yopal Casanare, 30 de octubre de 2018

3 b DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL
OBJETO

Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria,
en consultorio y domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento
de Policia Casanare.

CLASIFICACION | Segmento Familia Clase Producto

UNSPSC
85122100 Servicios Practica Servicios de | Apoyo
de Salud Médica Rehabilitacion | Terapéutico

1.2 VALOR ESTIMADO

E! valor estimado para la prestacion de los servicios es de $
31.181.516,00 (TREINTA'Y UN MILLON CIENTO OCHENTA Y
UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE).

1.3  CERTIFICACION PLAN ANUAL
DE ADQUISICIONES, GASTOS
DE FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS

Plan Anual de Adquisiciones 2018, aprobado mediante
resolucién N° 002 del 02/01/18, Formato No. 2 Atencién Integral
de Servicios de Salud.

Programa O, rubro Otros Gastos por Adquisicién de Servicios —
Servicios Médicos Hospitalarios, [tem Apoyo Terapéutico.

Vigencias Futuras 2019, autorizadas mediante comunicacion
oficial S-2018-078377 DISAN PLANE de fecha 20/09/2018.

FORMATO N° 2 - PROGRAMA O

2|0]4[/41| |OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS

2|0[4|41 |2 servicios Médicos Y Hospitalarios

Lenguaje.

APOYO TERAPEUTICO: Terapia Fisica o Fisioterapia,
Terapia Ocupacional Terapia Respiratoria y Terapia del 3.881.516,00

Vigencias Futuras 2019

27.300.000,00

TOTAL

31.181.516.00

1.4 CLASE DE CONTRATO

No Aplica

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los
servicios solicitados por el Area de Sanidad Casanare, la cual
debe estar certificada y habilitada por la Secretaria de Salud del
Departamento de Casanare.

Igualmente podran participar los oferentes nacionales,
extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual
en Consorcio o Unién Temporal.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION




I. JUSTIFICACION

El Area de Sanidad Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende &l conjunto de servicios de atencion en salud al que
tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al gue esté obligado el Subsistema a
garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la prestacion de
los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento
terapeutico oportuno, se hace necesario contratar los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional,
Terapia Fonoaudiologica y Terapia Respiratoria, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de
operacion sin demeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional

Para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Qcupacional Terapia Fonoaudiolégica y
Terapia Respiratoria, descritos en el Acuerdo No 002 de Abril 27/01 del Consgjo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento
terapéutico oportuno, se hace necesario contratar un prestador que cuente con las instalaciones, equipos y
el recurso humano idéneo que este a la par con la calidad de! servicio ofrecido, optimizar recursos y a su vez
reducir costos de operacion sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

Estos servicios son de suma importancia para la recuperacion de personas discapacitadas, por enfermedad
o lesion, sirven como apoyo a la labor del médico tanto en |z prevencion como en el tratamiento de multiples
patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de algunas habilidades y funciones
especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para habilitar y rehabilitar las alteraciones del
habla, lenguaje, voz, audicién y aprendizaje escrito y lector.

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condicion especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en las instalaciones dzl contratista

En consecuencia la contratacion del servicio de qué tratz este estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

» El Area de Sanidad Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso humano para
atender la poblacién con necesidad de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia
Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, en la ciudad de Yopal.

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con recurso
humano para la prestacion de los servicios solicitados en este estudio

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencion integral, de
diagnosticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Razén por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con |la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por el Area de Sanidad
Casanare.

Il. CONVENIENCIA
Tratamiento oportuno de las diferentes patologias del sistema respiratorio. también facilitan el aprendizaje de
algunas habilidades y funciones especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para habilitar
y rehabilitar las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicion y aprendizaje escrito y lector.

lll. OPORTUNIDAD

Para darle continuidad a la prestacion de los servicios de salud, esta contratacion se hace necesaria en el
mes de diciembre de 2018.




IV. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

El Area de Sanidad Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos, insumos y
personal necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tanto se hace necesaria esta contratacion
para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
el Departamento de Policia Casanare

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

No Aplica

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
No Aplica

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple.

4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la gjecucién del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con |z presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de
los contratos.

En el evento de presentarse como Consorcio o Unién Temporal, el valor del contrato a considerar sera igual al
valor total facturado del contrato multiplicado por €l porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes,
para lo cual se debera anexar copia del documento consorcial o de union temporal donde se pueda verificar el
porcentaje de participacion.

En la certificacion debe ser posible verificar:

Entidad contratante

Objeto

Numero de contrato

Valor del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacion del contrato.

Calificacién del servicio prestado por el contratista.

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga
sus veces, apoderado o persona autorizada para ello, indicando la direccion, NIT. y teléfono en hojas
membreteadas.

Los contratos cuya certificacién, conforme a lo solicitado, no permitan verificar la informacion requerida
no seran tenidos en cuenta para la verificacién.

No se admiten Certificaciones de Subcontrataciones.

No se admiten auto certificaciones de actividades de ADQUISICION.

No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiendase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada o que presenten inconsistencias.



La Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la
documentacion presentada, con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuzanto le asegura a la entidad que el
contrato sera ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que
garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el
mismo

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
El personal debera acreditar estudios profesionales como:
Terapeuta fisico

Terapeuta ocupacional

Terapeuta respiratorio
Fonoaudiologia (terapia de lenguaje).

El Departamento de Policia Casanare se reserva el derecho de verficar |z informacion plasmada en este
formato.

Este aspecto se verificara en el FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO.
4.1.2.2 EXPERIENCIA

Este aspecto se verificara en el FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO, especificamente en |a casilla Tiempo de Experiencia en la Profesion.

4.1.2.3 HABILIDADES

Esta informaciéon se convalida con la solicitada en el FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO.

4.1.2.4 FORMACION
No Aplica, teniendo en cuenta que no se estan solicitando especizlidades
4.1.3. Experiencia del personal

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en Colombia y haber participado minimo
en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
expedidos por |la empresa o entidad donde se desarrolld el mismo durante los ultimos tres (3) afos anteriores a
la convocatoria, el personal debera acreditar estudios profesionales en el ramo

4.1.4 Capacidad operativa

4.1.4.1 Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el
perimetro urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para la prestacion de los
servicios solicitados con las normas minimas de seguricad industrizl, debiendo anexar la documentacion
requerida para su funcionamiento.

Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello por |la autoridad de
salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia Obligatorio
de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial.

4.1.4.2 Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido:

El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollara el contrato sera el siguiente:



ITEM PERFIL CANTIDAD

Terapeuta Fisico 1
Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Respiratorio

Fonoaudiélogo (a) (Terapia de Lenguaje)
Funcionario de Asignacion de citas
Funcionario Facturador

DN B|WN|—
PN PN BN BN N

4.1.4.3 Servicio Minimo Requerido:

Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la capacidad
administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio
de servicios en los siguientes horarios

Lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.
Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

La oportunidad para la programacion e inicio de terapias debera ser de 1 a 3 dias

4.1.5 Otras condiciones técnicas verificables

4.1.5.1. Servicios habilitados por la Secretaria de Salud de Casanare.

4.1.5.2 Linea telefénica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el
contratista.

4.1.5.3. El oferente debe tener e/ manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual de
manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico auditor de garantia de la
calidad del Area de Sznidad Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en la atenciéon de los usuarios. Si la entidad oferente es una |.P.S
debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el médico auditor de garantia de la calidad
del Area de Sanidad Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo
en la atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL
AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR).

4.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No Aplica

43 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. Evaluacion Economica

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta
con las tarifas con mayor descuento hasta las tarifas con menor descuento.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
economico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los mismos, se procedera a verificar |2 oferta del ofrecimiento econémico con el segundo menor
valor y asi sucesivamente.

En caso de empate de tarifas. |2 entidad evaluara a quien haya entregado primero la oferta entre los
empatados, segun el orden de entrega de las mismas

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto.



4.3.1.1 Certificacion Bancaria

El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en |a cual se indique nombre del titular,
numero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que
se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli Ias consignaciones resultantes de los pagos del
contrato.

44 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

En la oferta el proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a
continuacion:

4.41. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La oferta debera estar acompanada de carta de presentacion firmada por la persona natural OFERENTE o por
el Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Union Temporal OFERENTE o el apoderado constituido
para el efecto, la cual debera ser diligenciada segun el formato dal Anexo

4.4.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

4.4.2.1 Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en =l Registro Mercantil expedido por
la Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener
fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.

4.4.2.2 Persona Natural de Origen Extranjero. Debera presentar un documento emitido por la autoridad
competente en el pais de su domicilio y expedido con un (1) mes de anticipacion a la fecha de la
presentacion de |la propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA ESTA SE EFECTUARA A TRAVES DEL SISTEMA UNICO PARA LA CONTRATACION
PUBLICA SECORP I1.

4.43 Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir 2l momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

e Acreditar su existencia y representacion legal, mediante Iz presentacion del original del Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por |2 Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha de expedicién iguzl o inferior 2 un (1) mes anterior a la fecha de
presentacién de la propuesta.

e Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, ce dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento de la vigencia del contrato.

* Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para |a presentacion de la propuesta y
para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando =l Representante Legal tenga limitaciones
estatutarias. Se debera presentar adicionalmente copia del acta en |z que conste la decisién del Organo
Social correspondiente que autorice al Representante Legal para |z presentacion de la propuesta, la
suscripcion del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de
resultar adjudicatario.

e Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a |a persona juridica la celebracion y ejecucion del



contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

e Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia. debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer
a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién
que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con la presente INVITACION, asi como
para representarla judicial o extrajudicialmente.

444 PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a traves de sucursales

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

445 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

e Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con un (1) mes de
anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente que
el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

e Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento de la vigencia del contrato.

e Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante lzgal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia
del acta en la que conste |z decisidon del érgano social correspondiente que autorice al representante
legal para la presentacion de la propuesta, |la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

e Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta 2 estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

446 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

e Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con un (1) mes de
anticipacion a la fecha de |la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometeria juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que
el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
a la entidad a través de su propuesta.

e Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) aios, contados a partir
del vencimiento de la vigencia del contrato.

e Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia



del acta en la que conste la decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante
legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

* Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion v ejecucion del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturzleza de 'as diferentes obligaciones que
adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
disponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con €l proposito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA ESTA SE EFECTUARA A TRAVES DEL SISTEMA UNICO PARA LA CONTRATACION
PUBLICA SECORP 1.

447 APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con la presente Invitacion, @si como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en &l exterior, deberd cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Codigo de Procedimiento civil y demas normas vigentes

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA ESTA SE EFECTUARA A TRAVES DEL SISTEMA UNICO PARA LA CONTRATACION
PUBLICA SECORP II.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idoneos para su validez y disponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefalados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001

Consularizacion o legalizacion en el caso que el documenio sea expedido en un pais no signatario del
Convenio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo
dispuesto en los articulos 259 y 260 del Coédigo de Procedimiento Civil. y las demas normas concordantes
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
PRESENTAR LA PROPUESTA ESTA SE EFECTUARA A TRAVES DEL SISTEMA UNICO PARA LA
CONTRATACION PUBLICA SECORP II.

448 PROPUESTAS CONJUNTAS

Podran participar consorcios y uniones temporales, Unicamente constituidas por las personas invitadas por la
POLICIA al presente proceso de seleccion, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:



* Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal
en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

¢ Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el
documento de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo
cual debera cumplir con lo siguiente:

- Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Union Temporal; si se trata de Unién
Temporal, sus miembros deberan sefalar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su
participacion en la misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de la POLICIA NACIONAL ~-DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE La omision de
este sefalamiento, hard que la POLICIA NACIONAL -DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE,
tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

- Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacion del
contrato.

- Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en union temporal, y la capacidad de sus representantes para la
constitucion del consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion
y ejecucion del contrato.

- Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio 0 unién temporal tienen un
término minimo de duracion de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento de la vigencia del
contrato.

- Ladesignacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del Consorcio o Unién Temporal Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los
casos de ausencia temporal o definitiva.

- Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o
uniones temporales, deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o de
constitucion de la union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

- Los requisitos relacionados con |a existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o union temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se
asocien en consorcio 0 en union temporal para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse
conforme se indica en los numerales respectivos de la invitaciéon a cotizar.

- En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las
gue no se exprese de manera clara y explicita [a clase de asociacion que se constituye (consorcio o
unién temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccidn en consorcio, con los
efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

- Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacién, este debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal

449 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES
La POLICIA NACIONAL —-DEPARTAMENTO DE POLICIA, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la

Contraloria General de la Republica de |z firma y del representante legal.
Nota: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.



4.410 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE consultarz el certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

Nota: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extraniero sin sucursal en Colombia.
4411 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente. si es persona juridica, debera allegar
una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del caso o del representante legal del proponente,
sefialando para el primero el niumero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona
natural declaracién juramentada, en la cual se certifique el pago de los apories parafiscales del proponente y
sus empleados, indicando que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se
entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

En ambos casos tratese de personal Natural o Persona Juridica debe znexarse fotocopia legible de los
documentos que acrediten el cumplimiento de tales obligaciones en el mes de Diciembre 2018.

Y en caso de consorcio o unién temporal este requisito debe ser acreditado por cada uno de los integrantes.
4.412 IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El Oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion sobre e! régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo
368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 56 de la Ley 488 de 1998 que adicioné el articulo
437 del mismo Estatuto.

Nota: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
4413 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario y entregario con Iz oferta.

4.4.14 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

El Oferente debera presentar fotocopia de la cedula de ciudadania del propietario o representante legal de la
empresa ampliada al 150%.

4415 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Manifestacion escrita firmada por el representante legal o Proponente donde se enuncie que no esta incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades que trata | articulo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y articulo 18
de la Ley 1150 de 2007.

4.5 Factores economicos adicionales de calificaciéon y su justificacion:

No Aplica



5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
RUBRO / | UNIDAD UNITARIO YOTAL
ITEM PROYECTO RECURSO DEgTEINO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
Prestacion de los servicios de
Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional Terapia
ARSAN | Fonoaudiolégica y Terapia
1 204412 16 DECAS ‘ Respiratoria, en consultorio y 1 31.181.516,00 | 31.181.516,00
N domiciliaria, para los afiliados vy
beneficiarios del Subsistema de
‘ Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO | 31.181.516,00
| VALOR TOTAL ESTIMADO 31.181.516,00

NOTA: EL VALOR ESTIMADO CORRESPONDE AL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD,
PARA LA EJECUCION SE TENDRAN EN CUENTA LAS TARIFAS SELECCIONADAS EN LA EVALUACION
ECONOMICA, LAS CUALES SE APLICARAN POR EVENTO HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO

OFICIAL.
VALOR VALOR
o | 00t cecumso | UM20%¢ | oescavcon | owr| e | SR
CON IVA CON IVA
1 | 2044122 16 AREAN | Terapia Fisica - Consultorio 1 15.000,00 15.000,00
2 | 204412 16 ARSAN | Terapia Respiratoria — Consultorio 1 15.000,00 15.000,00
3 | 204412 16 32222 Terapia de Lenguaje — Consultorio 1 15.000,00 15.000,00
4 | 204412 16 : ggiﬁg Terapia Ocigacional = Corsitorio 1 15.000,00 15.000,00
5 | 204412 | ecas | Terapia Fisica - Domicilaria 1 21.500,00 21.500,00
6 204412 16 ' g;gi: Terapia Respiratoria — Domiciliaria 1 21.500,00 21.500,00
7 | 204412 % | gggﬁg Terapia de Lenguaje — Domiciliaria 1 21.500,00 21.500,00
8 204412 16 égi:g Terapia Ocupacional - Domiciliaria 1 21.500,00 21.500,00

6. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El lugar para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiologica y
Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare sera en las instalaciones del oferente que resulte seleccionado en la
evaluacién de las propuestas por parte de los comités evaluadores, las cuales deben ubicarse en el perimetro
urbano del Municipio de Yopal

Cuando por prescripcion meédica sea necesario realizar terapias domiciliarias, el servicio se prestara en el
domicilio del usuario previa autorizacion del médico lider de Referencia y Contra referencia del Area de
Sanidad Casanare.

6.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista prestara los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudioldgica y Terapia
Respiratoria a los afiliados y beneficiarios del Area de Sanidad Casanare de la siguiente forma:



DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION.

e Para acceder al servicio, el usuario se presenta en |a |PS o proveedor que brinda los servicios a la USP
y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de |z Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carné, pueden prasentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN).

e Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 anos, cédula de ciudadaniz para usuarios mayores de edad).

e Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias).

» Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el proveedor estime conveniente en un momeanio dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de referencia, contra-
referencia y autorizaciones del Area de sanidad Casanare, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

e Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN. debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USF. para que esta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condiciodn clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida. unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado
para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA.

e« Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por |a central de autorizaciones de la USP.

* Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizaciéon generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en |la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan

CONTRAREFERENCIA:

e Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

* Las citas de control con especialista requeriran siempre |la contra-referencia para ser autorizadas.

El numero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Sanidad Casanare es el 350-
7113809.

El correo electrénico habilitado para el envio ce las saolicitudes de autorizacion es, decas.refer-
control@policia.gov.co

6.3. (CASUR) o CajaCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica Terapia Ocupacional, Terapia
Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, es a partir de |a aprobacién de |z garantia Unica o perfeccionamiento



del contrato y notificacion de la caria de inicio hasta el 31 de Julio de 2019 y/o hasta agotar el presupuesto
oficial asignado, lo primero que ocurra

6.4. FORMA DE PAGO

La radicacién de la facturacion (impresa en original v dos copias y en el formato indicado por el Area de Sanidad
Casanare - Instructivo 013 de 2013) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros
dias habiles del mes siguiente a |2 prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e Relacién general de pacientes atendidos, detallando el niumero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informaciéon se debe presentar en fisico y
medio magnético, en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, fecha de
atencién, nombre del paciente, identificacion descripcion de la atencion y valor facturado.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Ley 1438 articulo 57 y demas normas que las aclaren o
modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias
(cumplimiento Ley 594 de!l 14/07/2000 Ley General de Archivo).

e Presentar original de la autorizacion del servicio firmada y sellada por el medico lider de referencia y
contrareferencia del Area de Sanidad Casanare.

* Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resoluciéon 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deberz adicionar en una ultima columna para las prestaciones "Terapia fisica
integra (931000)", "Terapia ocupacional integral (938300)", “Terapia fonoaudiolégica integral (937000)"
y “Terapia respiratoria integral (932400)"

e Si el contratista no presenta |a factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

e Laradicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado y el RAS firmado por el supervisor del contrato.

« El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

* Anexar Fotocopia del documento de identificacion de cada usuario.

Anexar Fotocopia del carné o constancia vigente de la Policia Nacional expedida por la oficina de
Talento humano.

En la primera factura o cuenta de cobro, anexar fotocopia del contrato.

Anexar fotocopia de los pagos de seguridad social, pension y aportes parafiscales vigentes del
contratista y sus empleados.

El pago se realizara en moneda |legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de
la factura de prestacion de servicios, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato y
demas exigencias establecidas en el contrato y en el precio conforme a la oferta. Sin embargo esto queda
supeditado al derecho a turno vy la programacién del plan anual de caja (PAC), en cuanto el Tesoro Nacional
haga los abonos de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, 6, que recibidos sean devueltos por
la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, LA POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, se obliga a cancelar la factura
al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental.



6.4.1 CAUSALES DE NO PAGO

6.4.2

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafo o complicacidn no intencional consecuencia
del cuidado del profesional o todo aquel derivado de! cuidade de |z salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no serz cancelado por el SSPN. Sera sujeto de glosa hasta
que se anexe el informe del comité interno de la IPS con el plan de mejoramiento y el aval de garantia
de la calidad de la Policia Nacional. si el concepto es negativo se mantendra la objecion.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN. gue no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en
el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no
pago)

Las contempladas en la Resoluciéon 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquan o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoriz de cuentas para lo cual el responsable de la
ventanilla unica — central de cuentas del Departamento de Policia Casanare, tramitara la cuenta
acompanada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria. como se indica en el Articulo 57
de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentzas prasentadas. estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en aso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dizs habiles z |z recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Seccional o Area de Sanidad, la siguiente instancia es |
Grupo de Auditoria Médica de la Direccidn de Sanidad

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision para esta contratacion, sera ejercida por el Jefe del Area de Sanidad Casanare 6 quien haga sus
veces, quien verificara la ejecuciéon idénea y el cumplimenio del objelo del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en |a resolucion No. 3256 del 15 de Diciembre de 2004.



6.5.1 CONDICIONES DE SUPERVISION Y AUDITORIA

El Contratante entregara el cronograma con la periodicidad y forma como se adelantara el programa de
auditoria de calidad.

El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del contrato

De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejecucion del contrato

La minuta del contrato establecera los mecanismos y términos para la liquidacion o terminacion del
mismo, teniendo en cuenta |a normatividad aplicable en cada caso.

El contratista debe aceptar y facilitar Iz visita del auditor médico de la USP, asi como permitir el acceso
a las estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar
de ser necesario la verificacion v la revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los
pacientes para evaluar |z calidad del servicio

Durante las fases de atencion, el oferente deberé observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales
seran objeto de auditoria

El Contratista debera designar un coordinador de la entidad de salud, para que en conjunto con el
supervisor del contrato o zauditor médico del Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

6.5.2 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEEE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

6.6.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de |a ejecucién del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato cuandoe se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70%
el valor del contrato.

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del
gasto.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No Aplica

6.7.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

No Aplica

6.7.1 CONDICIONES QUE DEEE CUMPLIR EL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual

Obrar con lealtad y buenz fe en |as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligaciéon es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al (Grupo o Equipc) de contratos del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algun acto o hecho. el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.



Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para os pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

Restituir al Departamento de Policia Casanare, los elemantos que haya colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finzalizar 2! contrato, en caso que se hayan
suministrado.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio. de manera oportuna y con calidad, si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados. sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |z sanz practica profesional, el orden
publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad |a atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado terapéutico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente. ', correran por cuentz del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo cue se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pacados por €l contratante

ElI CONTRATISTA se compromete a que el persona! asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapeutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046
CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposiciéon de los usuarios del Subsistemz de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).
Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA dsbera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se
debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Czja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN). b. Acompariando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacion en original seguin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédulz de ciudadania para usuarios mayores
de edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que
no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion,
odonto-pediatria para menores de 5 anos, pediatria para menores de 5 afos) se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la USP por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con |z central de autorizacion de la USP
para obtener su consentimiento antes de prestar €/ servicio. e Todo procedimiento adicional que no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que | proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre 2| listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de |la central de autorizacion de la USP, sin gue se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo,
fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado parz estudio de aprobacién ante el Comité




Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de |ustificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicion clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y
éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorzble del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion
expedida por la central de zautorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion
impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion
generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo
establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista,
siempre debera remitirse a 12 USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. Y las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en &l articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Asumir el pago de:

* Salarios, prestaciones sociales e indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para la
ejecucion del objeto del contrato.

En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente parz la gjecuciéon y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente
debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencién, frente a las necesidades expresadas por la USP.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

Indicadores de calidad en |a prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

El talento humano técnico-cientifico deberd reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccion (Telefénica e internet). cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucional.

Entregar formalmente al contratante (junto con la propuesta), el modelo de prestacion de servicios
definido por el prestador.

Cuando los médicos no actien conforme & los protocolos de atencién de urgencias, o las guias de
manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispongan de
la realizacién de procedimientos sin pertinencia médica, o no acojan el Acuerdo de Medicamentos
establecido, previa comprobacion de los hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas
por las aseguradoras que cubran la atencion en salud que deba prestar la Direccion de Sanidad con
cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

Cumplir con los requisitos minimos en Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en el decreto 1072
de 2015 - decreto 1111 /2017 y que determina:

Politica SG-SST

Manual del SST

Matriz de Peligros, riesgos, amenazas y vulnerabilidades
Presupuesto

. Coordinador del SG-SS5T

. Estadistica de ausentismo y accidentalidad

. s s



.

Programas de Vigilancia Epidemiologica y programas de prevencion

Plan de Emergencia

Plan de comunicaciones SST

Sistema de reporte de condiciones peligrosas

Buzones de sugerencias

Comite en SST

Carteleras de SST

Reportes de Accidentes, incidentes y enfermeadades laborales

Afiliacion al sistema de seguridad social de proveedores. contratistas, subcontratistas,
Cooperados, trabajadores en mision. Vacunacion requerida segun trabajo a ejecutar
Acta de entrega de elementos de proteccién personal.

e Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

6.7.2 CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL CONTRATANTE

1. Entrega del modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN

7. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en formz total de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015.

8. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De acuerdo al manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de contratacion, se desarrollo
en el anexo N° 3.
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

I. JUSTIFICACION

El Area de Sanidad Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud
al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Subsistema a
garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la prestacion
de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un
tratamiento terapéutico oportuno, se hace necesario contratar los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, con el fin de optimizar recursos y a su vez
reducir costos de operacion sin demeritar la atencion a los usuarios de la Policia Nacional

Para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudioldgica y
Terapia Respiratoria, descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento
terapeutico oportuno, se hace necesario contratar un prestador que cuente con las instalaciones, equipos y
el recurso humano idoéneo que este a la par con la calidad del servicio ofrecido, optimizar recursos y a su
vez reducir costos de operacidn sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

Estos servicios son de suma importancia para la recuperacion de personas discapacitadas, por
enfermedad o lesién, sirven como apoyo a la lzbor del médico tanto en la prevencién como en el
tratamiento de multiples patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de algunas
habilidades y funciones especiales para su adaptacién y mayor productividad, ademas para habilitar y
rehabilitar las alteraciones del hablz. lenguaje, voz, audicién y aprendizaje escrito y lector

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condiciéon especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en |as instalaciones del contratista.

En consecuencia la contratacion del servicio de qué trata éste estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

» El Area de Sanidad Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso humano para
atender la poblacion con necesidad de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional,
Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, en la ciudad de Yopal.

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con
recurso humano para |z prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencion integral,
de diagnosticos, tratamiento y sequimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Razon por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacidon de los servicios requeridos por el Area de Sanidad
Casanare.

Il. CONVENIENCIA

Tratamiento oportuno de las diferentes patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje
de algunas habilidades y funciones especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para




habilitar y rehabilitar |las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicion y?prendizaje escrito y lector.
Il. OPORTUNIDAD

Para darle continuidad a la prestacién de los servicios de salud, esta contratacion se hace necesaria en el
mes de diciembre de 2018.

ll. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

El Area de Sanidad Casanare es de baja complejidad y no cuenta con |as instalaciones, equipos, insumos
y personal necesario para la prestacion de estos servicios, por lo tantc se hace necesaria esta
contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuzrios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

Mediante Oficio N° S-2018-063834 /| ARSAN — JEFAT del 22/10/2018. cel cual se anexa copia, se solicito
portafolio de servicios y tarifas a la siguiente entidad de salud:

¢ Domisalud
o Instituto de fracturas
e Servido en Salud

Presenté portafolio de servicios y tarifas

e Domisalud
e |nstituto de fracturas

Las dos entidades restantes ofertan los servicios solicitados por el Area de Sanidad Casanare.
No hay proveedor exclusivo, ya que hay pluralidad de oferentes

a) ANALISIS DEL SECTOR: Para el andlisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia
Compra Eficiente, debe evaluarse:

1 - La Oferta:

- Que ofrece: Servicios de terapia fisica, terapia respiratoria terapiz ocupacional y terapia de
lenguaje, en consultorio y domiciliaria.

Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado rezlizado. presentd cotizacion el Instituto de
Fracturas, Domisalud.

- Como lo entrega: Los servicios pueden ser tomados tanto en cada una de sus sedes 6 domiciliarias
para unos pacientes que tienen esa prescripcion meédica, debido zl estado de salud en el que se
encuentran.

Cuanto Cuesta: detallado en el numeral 3.3 Analisis Precios de Mercado

2 — La Demanda:

Quien mas lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Casanare, teniendo en cuenta la prescripcion
meédica para cada caso en particular.

Qué solucién han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado
la prestacion de estos servicios, ya que en el Area de Sanidad Casanare solo contamos con 12
horas de terapia fisica, la cual no le es posible atenderlos a todos debido a la cantidad de




pacientes con prescripcion médica de terapia fisica, para los otros servicios no contamos con
profesionales disponibles

- Cuanto les ha costado: El ultimo contrato celebrado fue por $ 52.618.484,00.

- Que riesgos han identificado y que resultados han obtenido: Se identificaron 7 riesgos, de
incumplimiento del contrato, de calidad del servicio, dafios a terceros, no pago de salarios, la no
constitucion dentro del termino establecido. incumplimiento parcial e incumplimiento total.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los
servicios solicitados por el Area de Sanidad Casanare, la cual debe estar certificada y habilitada por la
Secretaria de Salud del Departamento de Casanare.

Igualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con representaciéon en Colombia, en
forma individual en Consorcio o Union Temporal.

c) PRECIOS DE MERCADO: detallado en el numeral 3.3 Analisis Precios de Mercado.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios solicitados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, yz se ha contratado para el Area de Sanidad Casanare en afios anteriores.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Las tarifas SOAT son fijas, solo varian cuando lo dispone el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: El beneficio que se busca aparte de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud, es un descuento mayor sobre las tarifas SOAT vigentes.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Descritas en el numerales 6.

h) COSTOS INDIRECTOS: Para este proceso contractual el Departamento de Policia Casanare, no
incurrira en costos indirectes durante la asignacion del contrato y ejecuciéon del mismo.

e DOMISALUD DEL LLANO, Calle 12 N" 21-22, Tel. 6333473, Yopal
INSTITUTO DE FRACTURAS S.A.S, carrera 20 N°8-90 interior 101, Yopal

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
No Aplica, teniendo en cuenta que se estan solicitando servicios de salud.
MONEDA A CONTRATAR

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a
que haya lugar durante la ejecucion del contrato

FORMA DE PAGO

La radicacion de la facturacion (impresa en original y dos copias y en el formato indicado por el Area de
Sanidad Casanare — Instructivo 013 de 2013) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco
(05) primeros dias habiles del mes siguiente a |a prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir
con:

e Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético, en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, fecha de
atencion, nombre del paciente, identificacién, descripcion de la atencién y valor facturado.
Requisitos establecidos por |z DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resoluciéon 3047 MINPROTECCION de 2008, Ley 1438 articulo 57 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

» La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente




plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer 2l seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias (cumplimiento Ley 594 del 14/07/2000 Ley General de Archivo).

* Presentar original de la autorizacion del servicio firmada y sellada por el médico lider de referencia
y contra referencia del Area de Sanidad Casanare.

* Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El
sistema que genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las prestaciones
"Terapia fisica integra (931000)", "Terapia ocupacicnal integral (938300)". “Terapia fonoaudiologica
integral (937000)" y “Terapia respiratoria integral (939400)".

* Si el contratista no presenta la factura dentro del termino de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de |a factura se realizarz hasta el mes siguiente.

* La presentacion de las facturas por los servicios causados £n ningun caso debera superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

e La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado y el RAS firmado por el supervisor del contrato.

* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

Anexar Fotocopia del documento de identificacion de cada usuario.

Anexar Fotocopia del carné o constancia vigente de |z Policia Nacional expedida por la oficina de
Talento humano.

En la primera factura o cuenta de cobro, anexar fotocopia del contrato.

Anexar fotocopia de los pagos de seguridad social. pensién y aportes parafiscales vigentes del
contratista y sus empleados.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dizs siguientes a la radicacion
de la factura de prestaciéon de servicios, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del
contrato y demas exigencias establecidas en el contrato y 2n el precio conforme a la oferta. Sin embargo
esto queda supeditado al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC), en cuanto el
Tesoro Nacional haga los abonos de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, 6, que recibidos sean
devueltos por la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE,
se obliga a cancelar la factura al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

* Precios referencia SECOP.
* Precios historicos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).
e Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a
cabo otras entidades.

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
ARSAN Prestacion de los servicios de rehabilitacion: terapia fisica,
DESUC respiratoria, ocupacional, del lenguaje y servicio de psicologia | 38-7-20004-7 23/05/2017 39.150.000,00
infantil, para los usuarios del Subsistema de Salud de la




Policia.

ARSAN
DETOL

servicios de terapias fisicas,

de salud de la Policia Nacional.

Contratar en el municipio del Espinal, |z prestacion de los
respiratorias, de lenguaje,
ocupacional y domiciliaric para los usuarios del subsistema

87-7-20175-16

12/10/2016

36.000.000,00

Los valores consultados no se tendran en cuenta para la estimacion del valor del proceso contractual, ya que
cada Departamento maneja diferente presupuesto, usuarios y tarifas.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
Valor Valor VALOR
. : Valor Valor
Valor unitario Valor unitario | unitario unitario HISTORICO
ITEM | DESCRIPCION | “Ago 2015 Proyectado | ANO | jumtario | Tago | unitatlo | provECTADO
2016 royectado | 2917 royectado | 4 yomAR
Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de |a Policia Naciona! 2n e Departamento de Policia Casanare.
Terapia Fisica - ‘
1 Consuibodo 17.700.00 17.700,00 | 17.010.00 17.010.00 18.090,00
Terapia
2 Respiratoria - 17.700.00 17.700.00 | 18.300.00 18.300.00 18.090,00
Consultorio
Terapia de | Tarifas SOAT Tarifas SOAT
3 lenguaje - 17.700,00 17.700,00 | 17.010,00 17.010,00 18.090,00
Consultorio ’
Terapia
4 Ocupacional - 17.700,00 17.700,00 | 17.010,00 17.010,00 18.090,00
Consultorio J |
Terapia Fisica -
5 Domiciliaria \ 22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 24.120,00
Terapia ‘ ‘
6 Respiratoria — | 22.833,00 23.010.00 | 23.701,00 23.701.00 24.120,00
Domiciliania Tarifa SOAT + | Tarifa SOAT +
Terapia de 50% 50%
7 lenguaje - 22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 24.120,00
Domiciliaria
Terapia
8 Ocupacional - 22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 24.120,00
Domiciliaria - ‘

Se realizé consulta en la pagina www.contratos gov.co, vigencia 2017, encontrandose una publicacion de
contrato en una entidad estatal a nivel pais, con objeto igual o similar al requerido en el estudio de conveniencia

y oportunidad, asi:

DESCRIPCION

Valor
unitario |

ANO

2015

Valor
unitario
Proyectado

Valor
qnitario
ANO 2016

Valor
unitario
Proyectado

Valor
qnitarlo
ANO 2017

Valor
unitario
Proyectado

VALOR
HISTORICO
PROYECTADO
A TOMAR

Prestacion  de
los servicios de
rehabilitacion:
terapia fisica,
respiratoria,
ocupacional,
del lenguaje y
servicio de
psicologia
infantil, para los
usuaries del
Subsistema de
Salud de |la
Policia

No Aplica

No
Aplica

No
Aplica

No Aplica

ISS 2001

No Aplica

No Aplica




3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No. 1 COTIZACION No. 2 COTIZACION No. 3 MENOR
ITEM DESCRIPCION VALOR
DOMISALUD INSTITUTO DE FRACTURAS COTIZADO
Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria. en consultorio y domiciliaria.
para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional en e! Departamento de Policia Casanare.
TARIFA VALOR EN TARIFA VALOR EN TARIFA VALOR EN
COTIZADA PESOS COTIZADA PESOS COTIZADA PESOS
1| Terapia Fisica - Consultorio | SOAT-10% | 1808000 i 2010000 Noaplica | No aplica 18.090,00
SOAT |
: ; Vigente
 |Terapia Respiratoria  —| goar 400, |  1809000|  +20% 2412000 | Noaplica | No aplica 18.090,00
Consultorio i )
(incluye kit de
nebulizacion)
Terapia de lenguaje - 400 SOAT 20.100,00 | No aplica No aplica
3 Consilots SOAT - 10% 18.090.00 \iante 18.090,00
Terapia Ocupacional - SOAT 20.100.0C | No aplica No aplica
4 Gonsultorio SOAT -10% 18.090,00 Vigents 18.090.00
Terapia Fisica - Domiciliaria | SOAT + 20% 24.120.00 | SOAT + 70% | 34 170,00 | No aplica No aplica 24.120,00
Terapia Respiratoria - 0L 2 No aplica No aplica
6 Domicillaria SOAT + 20% 24 120,00 | SOAT + n,°/_p 34.170,00 1 24.120,00
Terapia de lenguaje - = | No aplica No aplica
7 Domiciliaria SOAT +20% 24.120.00 | SOAT + 70% 34.170.00 ‘ 24.120,00
Terapia  Ocupacional - — a No aplica No aplica
8 Domiciliaria SOAT + 20% 24.120,00 | SOAT + 70% 34.170.00 24.120,00
3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO
ANALISIS VALOR ESTIMADO
oS . | PRECIOS DE VALOR
ITEM DESCRIPCION PRECIO SECOP HISTORICOS MERCADO ESTIMADO
PROYECTADOS |
Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional. Terapia Fonoaudiologica y Terapia Respiratoria, en consultorio y
domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de |z Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.
1 Terapia Fisica - Consultorio No Aplica 17.010.00 15.000,00 18.090,00
2 Terapia Respiratoria — Consultorio No Aplica 18.300.00 15.000,00 18.090,00
3 Terapia de lenguaje — Consultorio No Aplica 17.010,00 | 15.000,00 18.090,00
R Terapia Ocupacional - Consultorio No Aplica 17.01000 | 15.000,00 18.090,00
5 Terapia Fisica - Domiciliaria No Aplica - 21.735.00 21.500.00 24.120,00
6 Terapia Respiratoria — Domiciliaria No Aplica - 23.701.00 21.500,00 24.120.00
7 Terapia de lenguaje — Domiciliaria No Aplica 21.735.00 21.500.00 24.120,00
8 Terapia Ocupacional - Domiciliaria No Aplica 21.735.00 21.500,00 24,120,00

Los precios SECOP no se tuvieron en cuenta, ya que

cada Departamento maneja presupuesto, usuarios y

tarifas diferentes; el precio histérico proyectado tampoco se tuvo en cuenta, ya que el manual tarifario afo tras
ano va cambiando los valores de acuerdo a las disposiciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, como valor estimado se dejan las tarifas mas econémicas identificadas en el estudio de mercado de la
ciudad de Yopal para la prestacién de los servicios de salud solicitados.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro. el cual debe trasladarse al estudio

de conveniencia y oportunidad:

domiciliaria, para
beneficiarios del

los afiliados y
Subsistema de

RUBRO / UNIDAD UNITARIO JOTAL
iTEM PROYECTO RECURSO DEgﬁNO DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
| CON IVA CON IVA
Prestacion de los servicios de
Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia
ARSAN Fonoaudiolégica y Terapia |
1 204412 16 DECAS Respiratoria, en consultorio y 1 31.181.516,00 | 31.181.516,00

Salud de la Policia Nacional en &l
Departamento de Policia Casanare

VALOR TOTAL POR RECURSO

31.181.516,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

31.181.516,00




VALOR VALOR
ITEM | provecTo | RECURSO | “Reatilo” DESCRIPCION CANT | EGTIMADO | ESTIMADO

CON IVA CON IVA
1 204.41-2 16 gggﬁ: Terapia Fisica — Consultorio 1 18.090.00 18.090,00
2 | 204412 16 ARSAN | Terapia Respiratoria — Consultorio 1 18.090.00 18.090,00
3 | 204412 16 eoAN | Terapia de Lenguaje - Consultorio 1 18.090,00 18.090,00
4 | 204412 16 ARSAN | Terapia Ocupacional - Consultorio 1 18.090,00 18.090,00
5 | 204412 16 RSN | Terapia Fisica - Domiciliaria 1 24.120,00 24.120,00
6 | 204412 16 DoAY | Terapia Respiratoria — Domiciliaria 1 24.120,00 24.120,00
7 | 204412 16 DEoAN | Terapia de Lenguaje  Domicilaria 1 24.120,00 24.120,00
8 | 204412 16 ARSAN | 1orapia Ocupacional - Domiciliaria 1 24.120,00 24.120,00

DECAS




ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS

* CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

C.UPS

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

TERAPIAS EN CONSULTORIO

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOCITIVOS
SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION
TEMPRANA  MECANOTERAPIA MEDIOS FISICOS
(CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA
(BIO-FEED BACK., TENS. ULTRASONIDO, DIATERMIA)
Y/O TRACCIONES.

938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

incluyel EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAFPZUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO
SOCIOAFECTIVOS Y  ERGONOMICOS  PARA
ENTRENAMIENTO  FUNCIONAL E  INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITACION.

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE
HABLA, AUDICION O COMUNICACION.

939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL
SUCCION, MICRONEBULIZACION ACELERADOR DE
FLUJO, TOS  ASISTIDA  Y/O  EJERCICIOS
RESPIRATORIOS.

TERAPIAS DOMICILIARIAS

890111

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FISIOTERAFPIA

890113

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR TERAPIA
OCUPACIONAL

890110

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

890112

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR TERAPIA
RESPIRATORIA




Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con |z presentacion de los documentos que acrediten |la realizacion de contratos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de
los contratos.

En el evento de presentarse como Consorcio o Unién Temporal, el valor del contrato a considerar sera igual al
valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes,
para lo cual se debera anexar copia del documento consorcial o de unién temporal donde se pueda verificar el
porcentaje de participacion.

En la certificacion debe ser posible verificar:

Entidad contratante

Objeto

Numero de contrato

Valor del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacién del contrato.

Calificacion del servicio prestado por el contratista.

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de |la entidad contratante o quien haga
sus veces, apoderado o persona autorizada para ello, indicando la direccion, NIT. y teléfono en hojas
membreteadas.

Los contratos cuya certificacion, conforme a lo solicitado, no permitan verificar la informacion requerida
no seran tenidos en cuenta para la verificacion.

No se admiten Certificaciones de Subcontrataciones.

No se admiten auto certificaciones de actividades de ADQUISICION.

No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta el acta de recibo final).
No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién
solicitada o que presenten inconsistencias

La Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la
documentaciéon presentada, con el fin de garantizar |z transparencia del proceso de contratacion.

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el
contrato sera ejecutado por una firmza con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que
garantice la calidad final de los bienes del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el
mismo.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

ITEM DESCRIPCION CUMPLE
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

NO
CUMPLE

El personal debera acreditar estudios profesionzles como

Terapeuta fisico

Terapeuta ocupacional

Terapeuta respiratorio
Fonoaudiologia (terapia de lenguaje)

-h
. o 0 0

El Departamento de Policia Casanare se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en este formato

Este aspecto se verificara en =/ FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL




RECURSO HUMANO OFRECIDO

4.1.4 Capacidad Operativa

4.1.4.1 Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente con
instalaciones ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal gue cuenie con la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios solicitados con las normas
minimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentacion requerida para su
funcionamiento.

Lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14 00 horas hasia las
18:00 horas.

Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

La oportunidad para la programacion e inicio de terapias debera serde 1 a 3dias

2
Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para
ello por la autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas
vigentes en el Sistema de Garantia Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el
Ministerio de Proteccion Social, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como
territorial
4.1.4.2 Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido \
El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollara el contrato sera el |
siguiente
ITEM PERFIL CANTIDAD
3 1 Terapeuta Fisico 1 ‘
2 Terapeuta Ocupacional 1
3 Terapeuta Respiratorio 1
a Fonoaudidlogo (a) (Terapia de :
Lenguaje)
5 Funcionario de Asignacion de citas 1
6 Funcionario Facturador 1
4.1.4.3 Servicio Minimo Requerido:
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que
cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada. necesaria
para prestar los servicios ofertados en el portafolio de servicios en los siguientes
horarios
4

4.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

DESCRIPCION

4.1.51 Servicios habilitados por la Secretaria de Salud de Casanare _

CUMPLE

NO
CUMPLE

4152 Linea telefonica disponible para que el supervisor del conirato tenga contacto
permanente con el contratista

4153 El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de lmpieza y
desinfeccion y manual de manejo de desechos, esta documentacion sera
verificada por el médico auditor de garantia de la calidad del Area de Sanidad
Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos
prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. Si la entidad
oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado
por el médico auditor de garantia de la calidad del Arez de Sanidad Casanare
antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un resgo en la
atencion de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL
SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA
REVISAR).

4.1.5.4 Certificado de ARL (sura, colmena, Colpatna, positiva entre otras) o constancia
por entidad competente donde se reporte que cuenta con Sistema de Gestion an
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en lz resolucién
1111/2017. Si no se tiene; certificado por parte de la empresa Indicando fase de
implementacion de su SGSST de su empresa

4.1.5.5 Certificado de ARL o SENA, que el Gerente curso y aprobé o se encuentra
inscrito 0 en ejecucion del curso de 50 horas del Sistema de CGestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST)

4.1 5.6 Certificado de accidentalidad de la ARL (Sura, colmena. Colpatria, positiva entre

[




otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacién

4157 Declaracion de compromisos de cumplimiento en donde especifiquen que
7 durante el contrato que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referente a Higiene y seguridad Ocupacional

4158 EL CONTRATISTA, debera presentar dentro de los (08) dias calendario
posterior a la entrega de la Carta de Inicio de ejecucion del contrato, al Supervisor del
8 contrato y quien a su vez lo remitira al grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de
cada unidad, el Sistema de Gestion de Seqguridad y Salud en el Trabajo con base en los
parametros establecidos en los protocolos entregados por la Direccion de Sanidad

ST. L MAR ERNANDEZ RODRIGUEZ
Lider Grupo Servicios Asistenciales Area de Sanidad Casanare



ANEXO No. 3

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
T MECANISMO
CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
USTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
o BERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO DELRIESGO | VIGENCIA J y
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
.~ | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
GENTE.  BOR e Ok U™ | LIQUIDACION DEL  CONTRATO LA
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO  (20%) | conrramista | LA VIGENCIA DEL | ESTMACION DL RGO O ot iama
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL | ONTRATISTA | contRato Y, [UELVAEOR UL SONTIIVIO CONG iy
CONTRATO SESENTA (50) Dias | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
AL ENDAA S | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
JMAS | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA |
CINCUENTA POR VIGENTE POR LN | A&P::gs%c%is%%ofog‘é%%? S'é
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | conratista | TERMING icua A | LA PRESTACION DE .98 SERVICIOS DE
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL ' LA VIGENCIA DEL ‘ oo Rl e s ol
CONTRATO CONTRATO
| COLSULTORIO Y DOMICILIARIA
NO PODRA SER
INFERIOR AL {
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL ‘
VALOR DEL
CONTRATO. Y EN AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
NINGUN  CASO CONTRATISTA CON OCASION DE LA
GARANTIA | RIESGO ESQDSATERCEROS Boscenros VISENTE POR &1 ﬁiﬂcé%ﬁe?fcﬁ%?ﬁﬁvﬁ"ﬁ ENTIAD
UNICA FINANCIERQ | RESFONSABILIDAD SALARIOS GRUTRATIOTA ||(RSISANGLOF KA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
e MINIMOS R, PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
MENSUALES . RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
LEGALES DEL CONTRATISTA
VIGENTES (200
SMLMV) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE  COMO
NS L BMG0: DE VIGENTE POR UN | SONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO SALARIOS 5% DEL VALOR TERMINOG IGUAL A LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
. PRESTACIONES  E | TOTAL DEL | CONTRATISTA | LA VIGENCIA DEL
UNICA JURIDICO it o= Lo CONThAT W CEL | ESTE OBLIGADO EL _ CONTRATISTA
: ¥ | DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
LABORALES ANOS MAS
PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
| EJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | EN LA FORMA PREVISTA EN EL
— RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE EN UN | CONTRATIST | POR CADA DA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO | A RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS. A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL DIEZ{10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
A WULTA St APLICARA | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
POR CADA DOlA DE | PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | DERIVADA DEL CONTRATO POR
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) | CAUSAS IMPUTABLES AL
LIQUIDARA CON DIAS CALENDARIO QUE SE | CONTRATISTA
e} RIESGO INCUMPLIMIENTO e Cpunte | ConTRaTiST gggcc’-**;*ﬂ:g;l;ng*wg
JURIDICO PARCIAL A e = -
CINCO (0 5%) DEL ENTIDAD ESTA SANCION
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR © ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL DIEZ POR CIENTD 110%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL VALOR TOTA. DEL | O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR
INCUMBLIVERTD OIEZ PORCENYO CONTRATO CUANDO SE | PARTE DEL CONTRATISTA . SE BUSCA
CLAUSULA | pecro Ric o ot o | comrmameg: | TRATE DE | EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
5oy JURIDICO DECLARATORIA  DE | TOTAL OEL A | NCUMPLIMIENTO TOTAL | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ALA
PECUNIARIA PRt i DEL  CONTRATO Y | ENTIDAD
PROPORGIONAL AL

INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATD
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FORMATO No. 1

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

(Diligenciado por cada Profesional)

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma &l Recurso Humano ofertado. Para cada
funcionario o Profesional se debera diligenciar un formato.

El DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE - AREA DE SANIDAD se reserva el derecho de verificar la
informacioén plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: _Nacionalidacf

Profesion

Universidad:

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Instituciéon Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:

TELEFONO:



POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD i
AREA CASANARE Unidad: o< ac
Radicado No:

Recibido por: 1 Goe e e
kFechaéQ)o V2  Hora \5° USJ

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / @ MINISTERIO DE DEFENSA

~4
%05y pare”

No.s-2018— 06 57 2 1)/ arsaN - PLANE-29.25

Yopal Casanare, 29 de octubre de 2018

Capitan

ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO
Jefe Area de Sanidad Casanare
Diagonal 15 N® 13B-05

Yopal.

Asunto: Solicitud Estudios Previos Apoyo Terapéutico

Teniendo en cuenta lo establecido dentro del procedimiento Programacion y Seguimiento Contractual y lo asignado al
Area de Sanidad Casanare mediante Resolucién No. 002 del 02 de enero de 2018 “Por la cual se desagregan los
ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia Nacional y se efectuan
asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Seccionales de
Sanidad, Hospital Central y Areas de Sanidad de las Metropolitanas de Policia y Departamentos de la Policia
Nacional para la Vigencia fiscal 2018" y las Vigencias Futuras 2019, autorizadas mediante comunicacion oficial N° S-
2018-078377 DISAN — PLANE del 20/09/2018, comedidamente me permito enviar a al seiior oficial, la relacion del
rubro presupuestal para la contratacién de |a prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional,
Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, por valor de $ 31.181.516,00 discriminado, asi:

PRESUPUESTO VIGENCIA 2018:

FORMATO 2 - PROGRAMA O

CODIGO RUBRO pEscripcioN DELBIENO | UNDAD | L 5| VALOR
UNSPSC PRESUPUESTAL | SERVICIO MEDIDA TOTAL
APOYO TERAPEUTICO:
Terapia fisica o Fisioterapia,
85122100 204.41-2 terapia ocupacional, Terapia| No Aplica 1 3.881.516,00
Respiratoria, Terapia del
| Lenguaje.
TOTAL $ 3.881.516,00

VIGENCIAS FUTURAS 201%9:

FORMATO 2 - PROGRAMA O

' UNIDAD
CODIGO RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O
UNSPSC | PRESUPUESTAL SERVICIO o || CANTIRAR [VALORTOTAL
APOYO TERAPEUTICO:
Terapia fisica o Fisioterapia,
85122100 20441-2 terapia ocupacional, Terapia| No Aplica 1 27.300.000,00
| Respiratoria, Terapia del
~_|lLenguaje.
TOTAL $ | 27.300.000,00
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Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, el sefior Oficial se servira enviar a la Oficina de Planeacion
del Area de Sanidad, con plazo martes 30/10/2017 a las 14:00 horas. los respectivos estudios previos en
el formato “2BS-FR-0004 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS
DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD", version 7. debiendo de presentarlo para la fecha estipulada de

acuerdo con el siguiente cuadro, asi:

MES PLAZO
AGRUPACION VALOR MODALIDAD DE PROYECTADO ENTREGA
CONTRACTUAL CONTRATACION DE ECO
CONTRATACION

OTROS GASTOS

POR =

ADQUISICION DE 31.181.516,00 MINIMA CUANTIA NOVIEMBRE 30/10/2018

SERVICIOS

Atentamente,

Teniente Coronel, LUISNEXBERTO LEON RODRIGUEZ
Comandante Depa arTento de Policia Casanare (E )

Elaborado Por. TEA12 Fanny Manela Fernandez Siva g’
Revisado Por ST Lewdy Marceln Hernandez Rodriguez

Fecha Elabocion 20/10:2018

Utcacaon Osco KUT RodoguezContratacion 2018/ Oficios 2018

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113803 hs ti
decas.grusa@policia.gov.co LR

www.policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Q\ @B\

AREA CASANARE o\p\ \/
e o
et 1V
No.5-2018— U 0 0 7 © 'f ARSAN - JEFAT 29.25 1

Yopal Casanare, 22 de octubre de 2018

Sefiores
PRESTADORES SERVICIO APOYO TERAPEUTICO
Yopal (Casanare)

Asunto: Estudio de Marcado Servicio Apoyo Terapéutico

De manera atenta me permito comunicarles, que se esta realizando el estudio de mercado para
iniciar el proceso de contratacion de la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudiclégica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Agradezco de antemano |a colaboracion z la presente solicitud.

Atentamente,

Capitan, ANDRES FELIPE PERAYTA RESTREPO
Jefe Area de Sanidad Casafare

Elaborado por ST Leidy Marcela Hemandez Rodrigusz

Revisado por CT Andres Felipe Peralta Res!rem&.

Facha de Elsboracién: 22-10-18

Uticacion® KAT Rodriguez/Contratacion 2018/Estuc oy de Mecace 2013

decas.grusa@policia.gov.co
www.policia.gov.co

; - a
Dl 2 0 1S O el i’* v o :Lg g
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

AREA CASANARE

(‘ —z - s
No.S-2018-U & 7 8 3 &/ ARSAN - JEFAT 29.25
Yopal Casanare, 22 de octubre de 2018

Senores
PRESTADORES SERVICIO APOYO TERAPEUTICO
Yopal (Casanare)

Asunto: Estudio de Mercado Servicio Apoyo Terapéutico

De manera atenta me permito comunicarles, que se esta realizando el estudio de mercado para
iniciar el proceso de contratacion de la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Agradezco de antemano |a colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente,

/

Capitan, ANDRES FE7 PERALTA RESTREPO
S

Jefe Area de Sanidad C 7?

Etaborado por ST. Lewdy Marcela Hemandez Roariguez

Revisado por CT. Andres Felipe Peraita Ros\vsour

Fecha de Elaboracion 22-10-18

Ubicacion: KAT. Rodriguez/Contratacién 2018/Estudion de Mercade 2018

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal '
Teléfono: 3507113803 J‘ xi
decas.grusa@policia.gov.co * ‘
www.policia.gov.co
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ADVERTENCIA

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

Indicacion de que la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un estudio de mercado vy,
por lo tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiologica y Terapia
Respiratoria, en consultorio y domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

VALIDEZ DE LA COTIZACION

La cotizacion tendra vigencia hasta la finalizacion del proceso contractual,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGOS
CUPS

CONSULTA EXTERNA |

TARIFA'Y
DESCUENT
o
OFERTADO

VALOR
TARIFA
PLENA

VALOR CON
TARIFA Y
DESCUENTO
OFERTADO

1 | 931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

incluyel: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS |
(CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA) Y/O TRACCIONES. |

2 | 938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluyd:  EVALUACION DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITACION.

3 | 937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

AQUELLA PARA PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION 0
COMUNICACION.

4 | 939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE|
POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION
ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA Y/O

1DS-OF-0001
VER: 3
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
TERAPIAS DOMICILIARIAS
TERAPIA FISICA INTEGRAL
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
5 | 931000 |ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(CRIOTERAPIA CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA) Y/O TRACCIONES.
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
Incluyed EVALUACION DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION
6 | 93sagg | TERAPEUTICA EN  LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES. COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITACION.
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
7 | 937000 |[incluye. AQUELLA PARA PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION 0
COMUNICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
8 | 939400 Incluye] PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA Y/O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
EJEMPLO:
VALOR TARIFA Y ol
ITEM CUPS DESCRIPCION CANT TARIFA DESCUENTO DESCUENTO
PLENA OFERTADO OFERTADO
TERAFPIA FISICA INTEGRAL
incluye ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN
LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, .
1 931000 COGNOCITIVOS. 1 18.900,00 SOAT - 35% 12.285,00
SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL
DESEMPENO: EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION TEMPRANA
1DS-OF-0001 Pagina3de 9 Aprobacion: 27-03-2017




MECANOTERAPIA, MEDIOS
FIsicos (CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK. TENS.
ULTRASONIDO,
DIATERMIA) Y/O
TRACCIONES.

PLAZO

Sera a partir de la aprobacion de la garantia Gnica o perfeccionamiento del contrato y notificacion de la
carta de inicio, hasta el 30 de julio de 2019 y/o hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que ocurra.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al (Grupo o Equipo) de contratos del Departamento de
Policia Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las autcridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir al Departamento de Policia Casanare, los elementos que haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y
en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado. utilizando el equipo humano y técnico
idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante |z atencion entendido como “el dafio o
complicaciéon no intencional consecuencia del cuidado terapéutico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del
prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

1DS-OF-0001 Pagina4d=9 Aprobacion: 27-03-2017
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Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerde 002 CSSMP de 2001) y el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro unico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para
los servicios ofrecidos)

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracién _de derechos y autorizacion: a.  Para acceder al servicio
directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad
de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano
del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de
Retiro (CASUR) o Caja Generzl de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompanando al
carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificaciéon en
original seglin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c.
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de
entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologia,
optometria, nutricion, odonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatria para menores de 5
afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la USP, por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que =l proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacion d= la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de
beneficios del SSPN. debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente e! formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial ¢ tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera
causal de glosa, més no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos
los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los
formatos de referencia y autcrizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas que la modifiquen. adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la
USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion
clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA
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contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacién contractuza!

e« Asumir el pago de:

* Salarios, prestaciones sociales e indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para
la ejecucion del objeto del contrato.

e En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrollo del Contrato y sus anexos, para lo cual el
Oferente debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

+ Carta de compromiso que soporte la suficiencia t&cnica y administrativa para prestar los servicios
a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y
oportunidad de atencion, frente a las necesidades expresadas por la USP.

* Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador

e Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

e El talento humano técnico-cientifico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

e Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

e Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccion (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin necesidad de
mediar formato de referencia institucional.

e Entregar formalmente al contratante (junto con la propuesta), el modelo de prestacion de
servicios definido por el prestador.

e Cuando los médicos no actien conforme a los protocolos de atencién de urgencias, o las guias

de manejo fijadas por el Sistema de Salud de |a Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o

dispongan de la realizacion de procedimientos sin pertinencia médica, o no acojan el Acuerdo de

Medicamentos establecido, previa comprobacion de los hechos. podran descontar los valores de

las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran |2 atenciéon en salud que deba prestar la

Direccion de Sanidad con cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

Cumplir con los requisitos minimos en Seguridad y Salud en €| Trabajo establecidos en el decreto

1072 de 2015 - decreto 1111 /2017 y que determina:

v Politica SG-SST

v Manual del SST

v Matriz de Peligros, riesgos, amenazas y vulnerabilidades

v Presupuesto

v Coordinador del SG-SST

v Estadistica de ausentismo y accidentalidad

v Programas de Vigilancia Epidemiolégica y programas de prevancion

v Plan de Emergencia

v Plan de comunicaciones SST

v Sistema de reporte de condiciones peligrosas

v" Buzones de sugerencias

v' Comité en SST

v Carteleras de SST

v" Reportes de Accidentes, incidentes y enfermedades laborales

v Afiliacion al sistema de seguridad social de proveedores, contratistas, subcontratistas,
cooperados, trabajadores en mision. Vacunacion requerida segun trabajo a ejecutar.

v" Acta de entrega de elementos de proteccion personal.

* Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en &l articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.
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FORMA DE PAGO

La radicacion de la facturacion (impresa en original y dos copias y en el formato indicado por el Area de
Sanidad Casanare — Instructivo 013 de 2013) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con:

e Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel. siguiendo este formato:

Fecha | Nombr
N° Fecha N° de . . | Procedimie Valor
ite de ey ... | Eda | Diagnosti
Factu | Factu ) ! Identificaci nto Factura
m Atenci | Apellid d co )
ra ra & - on Realizado do

Requisitos establecidos por la DIAN.
Soportes de ley para |a auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias (cumplimiento Ley 594 del 14/07/2000 Ley General de Archivo).

e Presentar autorizacion firmada y sellada por el medico lider de referencia y contra referencia del
Area de Sanidad Casanare.

e Informacion de prestacionas de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

e Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y =l pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

e La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

« Fotocopia del documento de identificacion.
Fotocopia del carné o constancia vigente de la Policia Nacional expedida por la oficina de Talento
humano.

e Presentar en la cuenta de cobro las epicrisis de los pacientes hospitalizados y de los que duren
mas de dos (2) horzas en observacion del servicio de Urgencias.
En la primera factura o cuenta de cobro, anexar fotocopia del contrato.
Anexar fotocopia de los pagos de seguridad social, pension y aportes parafiscales vigentes.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
radicacién de la factura de prestacion de servicios, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el
supervisor del contrato y demas exigencias establecidas en el contrato y en el precio conforme a la oferta.
Sin embargo, esto queda supeditado al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC),
en cuanto el Tesoro Nacional haga los abonos de dinero.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido, o, que recibidos sean
devueltos por la oficina central de cuentas, por inconsistencias como la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, LA POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE,
se obliga a cancelar la factura al mes siguiente, siempre y cuando se hubiere subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
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RIESGOS DE LA CONTRATACION

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

MECANISMO
CLASE DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
USTIFICACION
DE % RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA J COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
VIGENTE POR UN | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE POR TERMINO IGUAL A | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTQ DEL | CIENTO (20%) CONTRATISTA L& VIGENCIA DEL | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20%
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL | CONTRATO Y | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
CONTRATO SESENTA (80) DIAS | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
‘ CALENDARIO MAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (50%) | ONTRATISTA TERMINO IGUAL A | LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL ) L& VIGENCIA DEL | TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL DE
CONTRATO CONTRATO LENGUAJE Y RESPIRATORIA
NO PODRA SEF
INFERIOR AL ‘
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL ‘
VALOR DEL
CONTRATO Y EN ‘ AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
DANOS A TERCEROS NINGUN  CASO CONTRATISTA CON OCASION DE LA
POR INFERIOR A EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO Y
GARANTIA RIESGO DOSCIENTOS CONTRATISTA | VIGENTE FOR EL SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD SALARIOS u TERMINO DE LA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- MINIMOS VIGENCIA DEL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL MENSUALES CONTRATO RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
LEGALES DEL CONTRATISTA
VIGENTES {200
SMLMV) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
NO PAGO DE VIGENTE. POR Un | QUE SE  LE OCASIONE _COMO
SALARIOS. 5% DEL 'VALOR TERMING IGUAL A | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO A LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
PRESTACIONES E | TOTAL DEL | CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL
UNICA JURIDICO = ESTE OBLIGADO EL  CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES CONTRATO CONTRATO Y TRES
LABORALES AROS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
-
LA NO CONSTITUCION vfgg CU;E CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL | |\QUIDARA CON LA MULTA SE | DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
RIESGO TERMINO Y EN LA | gace™ ev Un | cONTRATIST | APLICARA POR CADA | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO
MULTA JURIDICO FORMA PREVISTA EN | ~con PUNTC | & DIA DE RETARDO Y | DE SUS MODIFICATORIOS A POLIZA DE
EL CONTRATO O EN | pos (02%) DEL HASTA POR DIEZ(10) | GARANTIA UNICA
ALGUNO DE SUS | ya0r DEl DIAS
MODIFICATORIOS LA | ~onTRATO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
MULTAS  CUYO LA MULTA SE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
VATDR SE APLICARA POR CADA | PARCIAL DE  ALGUNA  OBLIGACION
LIQUIDARA CON DIA DE  RETARDO | DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CONTRATIST | HASTA 2OR UN PLAZO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
JURIDICO PARCIAL A DE QUINCE (15) DIAS
CERO PUNTO
CALENDARIO QUE SE
CINCO (0.5%) DEL TARA.  DEL
VALOR DEJADC DESUONTAR
DE CUMPLR © SALPO.  QUE . LE
ADEUDE LA ENTIDAD
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ENTREGAR ESTA SANCION SE
IMPONDRA MEDIANTE
ACTO
ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA

EL DIEZ POR CIENTO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
(10%) DEL VALOR | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE
TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA SE BUSCA EL PAGO
CONTRATO CUANDO | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS

CEALIBULA INCUMPLIMIENTO DIEZ POR CIENTO SE  TRATE  DE | QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD

SElar RIESGO TOTAL (10%) DEL VALOR | CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO

PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA  DE | TOTAL DEL | A TOTAL DEL

CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO ¥
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
VALOR OFRECIDO

Indicacién especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion garantia
Unica, transporte, operarios, etc

PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

El plazo para entregar Iz cotizacion, es hasta el viernes 26/10/2018 en la Jefatura del Area de Sanidad
Casanare, la cual esta ubicada en |a Diagonal 15 N° 13b-05, Yopal Casanare, Cel 3507113803.

También podran ser enviadas a los siguientes correos electronicos:

e decas.grusa-placo@policia gov.co

LA COTIZACION PORTAFOLIOS DE SERVICIOS DEBERAN VENIR FIRMADOS POR EL

REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA SUS VECES.
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NIT. 900778518-7

Yopal, Octubre 26 de 2018

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Ciudad.
En atenciéon a su solicitud, adjunto informacion de costos para el servicio de apoyo
terapéutico.
VALOR DE
TARIFA ACUERDO A
iTEM | C.UPS DESCRIPCION COTIZADA LA TARIFA
COTIZADA

TERAPIA FISICA INTEGRAL
Incluye. Actividades propias a ejecutar en los
componentes sensoriomotores, cognocitivos,
1 931000 sqcro_afect/vos y gsp/ﬁtualqs del i desemperio; SOAT - 10% $ 18.090
ejercicios terapéuticos, estimulacion temprana
mecanoterapia. medios fisicos (crioterapia, calor
humedo). electroterapia (bio-feed back, tens,
ultresonido, diatermia) y/o tracciones.

v

TERAFIA OCUPACIONAL INTEGRAL

[chluiej. Evaluacion del desempefio ocupacional /
funcional y determinacion terapéutica en los
2 938300 componentes sensoriomotores, cognoscitivo, SOAT - 10% $ 18.090

socloarectivos y ergonémicos para
entrenamiento funcional e integracién laboral,
social y familiar 'y en uso de tecnologia de
rehabilitacion.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL £
3 937000 IIncIuEe:_ Aquella para problemas de lenguaje, | SOAT - 10% $ 18.090
habla, audicion o comunicacion.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
]lncluEe.l Percusion, vibracion, drenaje postural,
succién. micronebulizacién, acelerador de flujo,
tos asistida y/o ejercicios respiratorios.

4 939400 SOAT - 10% $ 18.090

TERAPIAS DOMICILIARIAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL

IIncIuEe;, Actividades propias & ejecutar en los
componentes sensoriomotores, cognocitivos,

socioafectivos espirituales del desempefio; 0

5 | 9stde0 gjercicios terap}éuticos. estimulacion temgrana FIRTHEEh 324120
mecanoterapia, medios fisicos (crioterapia, calor
humedo), electroterapia (bio-feed back, tens,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones.




LOMISALUD

NIT. 900778518-7 o

PRECIO PRECIO QUE
ITEM | C.UPS DESCRIPCION TECHO OFERTA EL
OFERENTE

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL }

lincluye Evaluacion del desempefio ocupacional 7
funcional y determinacién terapéutica en los |

6 | 938300 | componentes  sensoriomotores,  cognoscitivo, SOAT +20% | $24.120
socioafectivos y ergonomicos para entrenamiento
funcional e integracion laboral. social y familiar y |
en uso de tecnologia de rehabilitacion.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL >
7 | 937000 Aquella para problemas de lenguaje. = SOAT+20% | $24.120
habla, audicién o comunicacion.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Percusion, vibracién, drenaje postural,
succion, micronebulizacion, acelerador de flujo, tos
asistida y/o ejercicios respiratorios

8 | 939400 SOAT +20% | $24.120

Cordialmente,

Q_-Q

jL,/-'—_A .
DEISY ME MLLERO VALDES
Cel. 311 811 3529

E-mail gerencua@domlsa uddelllano.com

DOMISALUD DEL LLANO

“LA SALUD MAS CERCA DETI Y TU FAMILIA™
CALLE12#21-22TEL.6333473
YOPAL, CASANARE




o - Instituto de Fracturas S.A.S.

I Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

Yopal, octubre 24 de 2018 CE-2018/0085

Capitan

ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO
Jefe Area de Sanidad Casanare
Policia Nacional

La Ciudad

Referencia: Cotizacién para Estudio de Mercado Servicio Apoyo Terapéutico

Cordial saludo;

Dando respuesta a su oficio No. $-2018-063834/ARSAN-JEFAT 29.25, presento cotizacion
de los servicios de salud de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia
Fonoaudiolégica y Terapia Respiratoria; en consultorio y servicio Domiciliario, para los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare.

Contamos con un equipo de trabajo altamente especializado que vela por la salud
integral de nuestros clientes mejorando su calidad de vida, permitiendo que a través de
las modalidades de prestacion de servicios ambulatorios en rehabilitacion  integral de
baja y mediana complejidad y domiciliara en la ciudad de Yopal e intramural en el
municipio de Villanueva, puedan tener una atencién oportuna y eficiente.

Quedamos atentos al andlisis de nuestras tarifas, seguros de continuar trabajando y
contribuyendo en la Rehabilitacién de los usuarios.

—

)
DIANA SO, AY%E UEZ BONILLA
Gerente
Celular: 3123867627
Correo electrénico: institutodefracturas@gmail.com

Calle 6 N° 22-38 piso 3. Teléfono (8) 6340397, Celular. 310-8763633. Yopal. Casanare
Carrera 11 N7 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanueva. Casanare
e-mail: institutodefracturas'a gmail.com



i 8 Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

COTIZACION SERVICIOS APOYO TERAPEUTICO

VALOR
Tarifa

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

incluye; ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS
Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO;
EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION TEMPRANA
MECANQTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO).
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK,
TENS ULTRASONIDO, DIATERMIA) Y/O
TRACCIONES

| $ 20.100

Soat Vigente

$ 20.100

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD

incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS
DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
COMUNICACION.

1 $20.100

Soat Vigente

$20.100

938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES,
COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS
Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION,

1 $ 20.100

Soat Vigente

$ 20.100

939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

incluye: PERCUSION. VIBRACION,
DRENA JE POSTURAL,
SUCCION,MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE FLUJO, TOS
ASISTIDA Y/O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

1 $20.100

Soat Vigente
+20% (INCLUYE
KIT DE
NEBULIZACION)

$24.120

Calle 6 N” 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597 Celular. 310-8763633. Yopal. Casanare
Carrera |1 N° 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208388903, Villunueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas @ gmail.com




o Instituto de Fracturas S.A.S.

I Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

Atencion (visita) domiciiiaria. por
Foniatria y FONOAUDIOLOGIA

Soat Vigente
5 | 890110 |\ iive: AQUELLA PARA PROBLEMAS | ' > $20.100 +70% $34.170
DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O

COMUNICACION.

Atencion (visita) domiciliaria, por
FISIOTERAPIA

incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES /

SENSORIOMOTORES, [
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECT_IVOS Soat Vigente
6 | 890111 Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO:; | $20.100 +7o?% $34.170
EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION TEMPRANA

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDQ). |
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK,
TENS ULTRASONIDO. DIATERMIA) Y/O
TRACCIONES

Atencion (visita) domiciliaria, por

TERAPIA RESPIRATORIA | /
incluye: PERCUSION, VIBRACION, soat Vigent
7 | 890112 DRENAJE POSTURAL I | $20.100 o $34.170
SUCCION,MICRONEBULIZACION,

ACELERADOR DE FLUIO. TOS
ASISTIDA Y/O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

Atencion (visita) domiciliaria, por
TERAPIA OCUPACIONAL

Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
s |so0113 TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES

SENSORIOMOTORES.
COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS
Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCIALY |
FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION.

Soat Vigente $34.170

] $20.100 +70%

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340397. Celular. 310-8763633. Yopal. Casanare
Carrera 11 N 1342 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
¢-mail: institutodefracturasi@ gmail.com



o Instituto de Fracturas S.A.S.

I Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

Informo que en Terapia Respiratoria NO REUTILIZAMOS KIT de nebulizacion.

De otra parte ponemos en conocimiento que contamos con sede en el municipio de
Villanueva con las 4 terapias habilitadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), garantizando mayor cobertura y oportunidad en la atencion a los usuarios
de la POLICIA NACIONAL.

Quedo atenta a cualquier informacion solicitada.

Atentamente

Waverebli 7

DIANA SORAYA VELASQUEZ BONILLA

Gerente

Celular: 3123867627

Correo electronico: institutodefracturas@gmail.com

Calle 6 N” 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597 Celular, 310-8763633. Yopal. Casanare
Carrera 11 N 13-42 Telefono (8) 6242755 Celular 3208388905 Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas @ gmail.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

AREA CASANARE

B n
:

I
No. S-2018 - 065275 | DECAS - ARSAN - 29.25

Yopal Casanare, 30 de octuore de 2018

TEA-12

FANNY MARIELA FERNANDEZ SILVA
Responsable Planeacion Ar=z de Sanidad Casanare
Diagonal 15 N°® 13B-08

Yopal.

Asunto: Envio Estudios Previos Servicios Apoyo Terapéutico

De manera atenta me perito 2nvarle, los siguientes estudios previos’

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad QK Sa
Radicado No.
Recibido por _\WY\la ¢ w\ @

Fecha hol\e | g  Hora ) § = 20

e Prestacion de los servicics de Terapa Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y
Terapia Respiratora  en consultono y domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Szalud de |z Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare

Lo anterior para que verifique cue el servicio requerido, se encuentre agrupado de acuerdo a la
programacion contractual ; s esia correcto, expedir la certificacion del plan anual de adquisiciones de

acuerdo con el formato estanlecido y darle tramite a la oficina de contratos.

Atentamente,

f)

Capitan, ANDRES FELIFE PERALTA RESTREPO

Jefe Area de Sanidad Casarjare /
Anexo. Uno (27 folios) / /
Elaborado Por ST Lawdy Marcala Harmata=: 1 -n,,—d’{

Revisado Por, CT Andres Feipe Perahie R e G
Fecha Elaboracidn 30/10/2018
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Diagonal 15 No. 13B-05 Yopz!
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