MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

<
69" + HACS
Tfos y paT®Y,

Riohacha, D, E, Ty C. 12 de marzo de 2019

EVALUACION TECNICA

PROCESO DE CONTRATACION PN ARSAN DEGUA MIC 002 2019

OBJETO: "PRESTACFQN DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON
ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y
COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA",

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
26 de mayo 2015 y demas Normas Reglamentarias y dentro de fos Términos previstos, comedidamente
se rinde el correspondiente informe de Verificacién TECNICA de la propuesta presentada en la presente
contratacion, asi:

NOMBRE DE LA FIRMA/OFERENTE: ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PASTOR Y MARIA
REPRESENTANTE LEGAL / PROPIETARIO: MARIBEL VAZQUEZ ASUAJE

PERSONA NATURAL (__) JURIDICA (X) UNION TEMPORAL (___) CONSORCIO (_ )
OTRO (__) CUAL

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

. - e : e e
| ITEM | CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | 80 & |
| Tener sede en la Ciudad de Richacha, habilitada en los términos de | 1~ ]
1 tas normas aplicables, para la prestacion de los servicios de salud X :
solicitados. |

——

Descripcién Técnica dei Bien o Servicio: PORTAFOLIO DE
SERVICIOS, que incluya tanto los servicios objeto de la contratacion
como otros servicios brindados por el oferente. El servicio debe contar
con una capacidad instalada que le permita ofrecer el 90% del total de 1 i
2 estudios contemplados en el ANEXO No 2 CONDICIONES X j
TECNICAS El Departamento de Palicia Guajira-Area de Sanidad
acepta que el 10% de los estudios restantes, sean ofertados mediante
fa red de servicios subcontratada por el proponente, £n este caso
debera aportar el certificado de habilitacion de la red contratada.
Experiencia Minima de la Entidad: El oferente debera acreditar una
experiencia minima, para lo cual, debera presentar certificaciones o
3 copia de tres (03) Contratos, ejecutados 6 en ejecucion dentro del X
Territorio Nacional Colombiano, cuyo objeto sea igual 6 similar al del
presente proceso, sea con entidades estatales o privadas.
Descripcion Técnica del Bien o Servicio: La oportunidad de atencion a
4 los usuarios debe ser eficiente, con calidad de servicio como lo X
estipula la ley 1438 resolucion 019 del 2012.
Descripcion Técnica del Bien o Servicio: Prestar el servicio siempre y
cuando el usuario presente la autorizacion de servicio de la oficina de
5 referencia y contra referencia, orden del médico tratante documento de X !
identidad que acrediten la condicion del usuario (carnet o constancia i
__jVvigente) S
‘ Seguimiento a la ejecucién; Reportar mensualmente ia ejecucion del!
_contrato a la oficina de Referencia y Contra referencia del Areade | o




‘Sanidad Guajira y/o supervisor, cuando el monto ejecutado del 1
contrato llegue al 70% se continuara reportando semanalmente, al l
supervisor del contrato. Diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razon Social _ - |
NC del Contrato Numero Asignado por Contratacion i
Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones X |
Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) | \
Valor ejecutado Valor de las facturas de cada mes que ya se ha

radicado con la fecha del corte

|

Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido pero no se \
han atendido a la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado m l

valor programado) l

\

|

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado

dentro del contrato, este podra ser prestado con previa cotizacion del
7 servicio, autorizacién por parte del supervisor del contrato, jefe del X
area de sanidad guajira, y autorizacién del servicio por parte dela
oficina de referencia.

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes x
ylo otros procedimientos que estén por fuera de la orden de ‘
8 autorizacion realizada por la oficina de referencia del area de sanidad, X

asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos }
adicionales para la atencion del usuario. |

Para todas las especialidades debe determinarse la diferencia en el valor CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA, INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA, teniendo en
cuenta los siguientes cddigos:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL
890202 | INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA
DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE
CAPACIDAD LABORAL. _ , ] N
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA  incluye:
s00300 | AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

EN FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
| DE ORTESIS/PROTESIS.

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ~ Incluye: ACTO MEDIANTE EL CUAL
UN ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO
890402 | TRATANTE (GENERAL O ESPECIALISTA), EMITE OPINION DIAGNOSTICA O
TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL
USUARIO, TANTO EN EL AMBITO AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO.

———

R/CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, JUSTIFICACION Y TEMA EVALUAR:

Oficina de atencién al usuario

Si la institucion cuenta con oficina de atencién al usuario que en forma permanente atienda los
requerimientos y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida
dela persona encargada anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los
servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE

R/ICUMPLE
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Oportunidad para la atencién de consultas especializadas o subespecialidades

CUMPLE / NO MARQUAR CON UNA
ITEM DIAS PARA LA ATENCION CUMPLE oy )
1 0-3 CUMPLE X consulta
especializada
| 2 4-6 CUMPLE
3 7-10 CUMPLE
4 11-15 CUMPLE X consulta
subespecializada
5 15-16 CUMPLE
6 16 -17 CUMPLE
7 17 -18 CUMPLE
8 19 -20 CUMPLE
9 20-30 CUMPLE
10 30-45 CUMPLE
11 46 dias en adelante NO CUMPLE B
R/ICUMPLE

Recurso Humano idéneo: Para la calificaciéon del recurso humano del oferente, se evaluaran los
siguientes estandares: LOS OFERENTES DEBEN ANEXAR LISTA EN EXCEL DEL PERSONAL MEDICO
ESPECIALISTAS, TECNICO Y/O TECNOLOGOS Y ENFERMEROS(AS) CON LOS SIGUIENTES
DATOS: nombres y apellidos completos, numero de cedula de ciudadania, profesién y especialidad o
subespecialidad, niumero de registro médico.

R/CUMPLE

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

Las entidades interesadas en presentar oferta en el presente proceso de contratacion tendran que
demostrar mediante documentos escrito que hara parte integral de la oferta donde se especifique la
capacidad instalada, equipos, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones
requeridas por la Institucion. (Diligenciar formato anexo)

R/ICUMPLE

CONCEPTO: El evaluador técnico, una vez analizado, estudiado y calificada la oferta presentada por el
oferente ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PASTOR Y MARIA, manifiesta que este CUMPLE con los
Requisitos establecidos, en el proceso de contratacion PN ARSAN DEGUA MIC 002 2019 Cuyo objeto es
la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES
NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA".

NOTA: La entidad oferente debera aportar los siguientes documentos habilitantes tales como; OFERTA
: A\DEL PERSONAL, NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

calle 15 carrera 7 esquina
Teléfonos: 7274444

Email: degua.gucon@policia.gov.co Q,

www.policia.gov.co ™ J
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha, D.E.Cy T, 12 de marzo de 2019

INFORME DE EVALUACION JURIDICA - DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROCESO
CONTRACTUAL No. PN ARSAN DEGUA MiC 002 2019

OBJETO DEL PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON
ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y
COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA

PROPONENTE: ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PASTOR Y MARIA
NIT: 800780041-2

Sefiora MARIBEL VAZQUEZ ASUAJE

Cedula de ciudadania No. 1.118.864.090 expedida en Riohacha (La Guajira)

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de 1a ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 26
de mayo 2015 y demas Normas Reglamentarias y dentro de los Términos previstos, comedidamente se
rinde el correspondiente informe de Verificacion JURIDICA - DOCUMENTOS HABILITANTES de la
propuesta presentada en el presente proceso, asi:

EVALUACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

ITEM \ DESCRIPCION i CUMPLE NO CUMPLE
1 | IDENTIFIGACION TRIBUTARIA [ R S o
c 2 7{‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESE_NTAC_!é_N LEGAL X o 75
[ I REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERV?CIOS DE SA[_UDJ X
|  CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD (el , : 1.

4 i oferente debe manifestar en un oficio de no encontrarse incurso en X ;
[ ; ningunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en !
taley. o
| SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS I :
(RNMC) (ANEXAR CERTIFICACION SUSCRITA POR EL | |
5 | REPRESENTANTE LEGAL DONDE DE FE QUE NO SE ENCUENTRA | X | ‘
EN MORA NI PENDIENTE PARA PAGO, NI PENDIENTE DE CUMPLIR |
|ALGUNA AMONESTACION REALIZADA EN CUMPLIMENTO DEL!
| CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA) | R S
REQUISITOS JURIDICOS
ITEM _ DESCRIPCION | CUMPLE f' NO CUMPLE
1 " 'CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | X

2 1 COMPROMISO ANTICORRUPCION B
3 #CONgTANC_IA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES |
T4
5

B

X
X e
" CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL T X | -
3 .

| BOLETIN RESPONSABLES FISCALES T X _]_ T



-

"7 7 T CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES B T
| CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
| SALUD EN EL TRABAJO SG-SST ) R A

P:ef CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS __‘; - ’
i _—
l

8

CONCEPTO: Una vez analizada, estudiada y calificada la oferta presentada por el oferente, se manifiesta que
esta CUMPLE con todos las especificaciones y condiciones JURIDICAS Y DOCUMENTOS HABILITANTES
requeridas en el proceso de contratacién PN ARSAN DEGUA MIC 002 2019, cuyo Objeto es la "PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y
REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE
RIOHACHA".

Atentamente W

Subcomisaric JHON ALEXANDER LARA ORTIZ
Evaluador Juridico

calle 15 carrera 7 esquina ) S
Teléfonos: 7274444 » J ;
Email: dequa.gucon@policia.gov.co n
www.policia.qov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha, D, E, Ty C. 12 de marzo de 2019

EVALUACION ECONOMICA

PROCESO DE CONTRATACION PN ARSAN DEGUA MIC 002 2019

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS
PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA”,

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 26 de mayo 2015 y demas Normas Reglamentarias y dentro de los Términos
previstos, comedidamente se rinde el correspondiente informe de Verificacion ECONOMICA de
la propuesta presentada en la presente contratacion, asi:

NOMBRE DE LA FIRMA/OFERENTE: ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PASTOR Y MARIA
REPRESENTANTE LEGAL / PROPIETARIO: MARIBEL VAZQUEZ ASUAJE

PERSONA NATURAL (__) JURIDICA (X) UNION TEMPORAL (___) CONSORCIO (__)
OTRO (__) CUAL

OFERTA ECONOMICA

REQUISITOS DE

LA OFERTA DESCRIPCION
Con fecha de expedicion inferior a treinta (30) dias

Certificacion Bancaria calendario contados a partir de la fecha del cierre del

DE ORDEN proceso.
- El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO N° 4

ECONOMICO Oferta Econdmica EVALUAGION ECONOMICA.

Formato de datos basicos | El oferente debe diligenciar ef Anexo FORMULARIO No. 2

beneficiario cuenta DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA respectivo.




LISTADO DE TARIFA

ITEM | CODIGOS ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO ES\'/lqll\jl(/)S)O (\);}é‘g&’;
CONSULTA DE PRIMERA V17 POR
90275 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 136.812,5 136.812,5
PEDIA IRICA
NEUROLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DI
! 890375 PEDIATRICA SEGUIMIENTO POR BSPECIALISTA EN 724775 72.177.5
NEDROLOGIA PEDIATRICA
TTICTROINCETATLOGRAMA
891402 COMPUTARIZADO 228.850 214.850
CONSUTTA DF PRIMERA VEZ POR
890229 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGEA 86.067.5 §6.067.5
PEDIATRICA
CONSUTTA DF CONTROL O DE
2 890329 CARDIOLOGIA SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN o5 215 s
PEDIATRICA CARDIOLOGIA PEDIATRICA s 33245
FCOCARDIOGRAMA MODOM Y
881234 BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 427.850 427850
895100 F1EC TROCARDIOGRAMA 26.000,00 26.000.00
CONSUTTA DE PRIMERA VEZ POR
890245 JESPECTALISTA BN ENDOCRINOLOGIA 136812 5 136812 5
5 ENDOCRINOLOGI PEDIATRICA
A PEDIATRICA CONSULTA DF CONTROL O DI
890345 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA N
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 72177.5 721778
CONSULTA DE PRIMIRA V17 POR
890273 ESPECIALISFA LN NEHROCIRUGIA
PEDIATRICA
n NEIJROCIRIJGiA CONSULTA DI CONTROIL. () D
890373 PEDIATRICA SEGUIMIENTO POR ESPECTATISTA BN
NEUROCIRUGIA
ETICTROBNCEFALOUGRAMA
891402 COMPUTARIZADO
CONSIT,TA DI PRIMERA Y17 POR
890285 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 99 300 99.500
- PEDIATRICA
§ PSIQUIATRIA CONSHETA DE CONTROL ODIY
890385 SFGUIMIEN TO POR FSPECIALISTA EN 68 653 68.655
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
- CONSULTA DI- PRIMERA VIZ POR
890289 RF;}JE'};{*;;?RL;;?'A ESPECIALISTA 1N RELMATOLOGIA
. PEDIATRICA
CONSULTA IE CONTROL O DE
%90389 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA N
RIEVMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA D PRIMERA VEZ POR
890247 ESPECIALISTA EN GASTROENTIROLOGIA 94 525 94 528
PEDIATRICA
CONSUTTA DE CONTROL O DI
§90347 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA N 59 700 59700
GASTROFNTEROLOGIA PEDIATRICA
893200 MANOME TRIA LSOFAGICASOD
. 182700 GASTROENTEROL MANOMI TRIA RIC l/:.I TNDOSCOPICASOD
893902 OGIA PEDIATRICA e S S MO T DAD TSOTAGICA T
FSOTAGOGASTRODUODENOSCOPTA (RGTD
151301 DIAGNOSTICA O EXPLO-RATORIA SIN
BIOPSIA  ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS
ALTAS JiVDA
1600 TSOUAGOGAS TRODUODENOSCOPTA [FGD]
CON BIOPSIA CERRADA SOD
152301 COLONOSCOPIA TOTAT S
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429200

DILATACION DI BSOFAGO SO §

PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA O

SEGUIMIENTO POR FSPECIALISTA 1IN

82301 FLEXIBLY 4+
CONSULTA DE PRIMERA VIZ POR
890254 ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
. INFECTOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL ODI:
890354 SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA N
INFECTOLOGIA
CONSULTA DI PRIMIRA V17 POR
890282 - ESPECIALISTA 1N
. o1 O('I.‘Q(}){ll,l:)?;[i‘:RlN OTORRINOIARINGOLOGIA
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROT. O DT
890382 SEGUIMIENTO POR FSPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
LU CONSULTA DI PRIMERA VEZ POR
890272 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 101 987.5 101 987 5
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROT O DL
890372 SEGUIMIENTO POR FSPECIALISTA BN 64.075 o4 675
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA V17 POR
890269 BSPECIALISTA 1N NEFROLOGIA 149.250 149,250
0" NEFROLOGIA PEDIATRIC A
PEDIATRICA CONSUILTA DE CONTROL O DI
890369 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1N ) )
NEFROLOGIA PEDIATRICA 820875 B2.087.3
CONSUILTA DI PRIMERA VE7 POR - -
§90242 LOG] ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 4.325 44523
12 DEIFET)?;I('RL:?(A'M CONSULTA DI CONTROL O I
890342 : SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA BN o o
DERMATOLOGIA 36.713 36.715
CONSULTA DE PRIVMIRA V7 TOR
890252 ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
" HEMATOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA CONSILTA DE CONTROL O 10
890352 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1N
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMIRA V17 TOR
890279 ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
. , CONSULTA DE CONTROL O
14 890379 ONCOLOGIA SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRICA ONCOLOGIA PEDIATRICA
992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
992502 QUIMIOTERAPIA INTRATICAL
CONSULTA DI PRIMERA VT, POR - —
890294 y ESPECIALISTA EN UROLOGIA H9.250 b 250
15 P%%?}{iﬁf’l'& CONSULTA DI CONTROT O DE
$90394 - SEGUIMIENTO POR BSPECIALISTA EN 89 550 K9 550
HROLOGIA
CONSULTA DI PRIMERA V7 POR ..
890238 - ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEIDATRICA 99500 99.300
16 pgﬁb&ll‘}, R CONSTILTA DE CONTROL O DOF:_
890338 : SHGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1N 74500 74500
CIRUGIA PEDIATRICA - B
CONSULTA DI PRIMERA V1.7 POR
890281 ESPECIALISTA N ORTOPEDIA Y o .
: TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 84.573 84575
17 I?ER[;FIS\')?‘I!E{II)(I:}; CONSULTA DE CONTROL O DE;
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1IN . o 7
890381 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : -
PEDIATRICA
o028 CONSHLTA DE PRIMERA VIZ POR
GENETICA FSPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
8 P PEDIATRICA CONSULTA DFE CONTROL O DE

1DS - OF - 000t

VER: 3

Pagina 3 de 7

Aprobacion: 23/03/2017




GENETICA MEDICA

CONSULTA DI PRIMERA VEZ POR

890283 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 35.621 15621
19 PEDIATRIA CONSULTA DE CONTROL O DF,
890383 SEGUIMIENTO POR 1SPECIALISTA EN 22838 22 838
PEDIATRIA
ONSULT (P ol 7 POR TE > -
23 100m CONSULTA DE ikl;ﬁllél;\\w 7 POR TRRAPIA 017 Lo37s
CONSTLTA DI CONTROL O DE - —
931000 SEGUIMIENTO POR TERAPIA FISICA 11.937.5 HL9375
931000 TIRADIA TISICA INTEGRAL SOD 79375 19375
NMODALIDADIS CINCTICAS DE TERAPIA
SOD + Incluye: ACONDICIONAMIENTO
FISICO. ENTRENAMIENTO 1IN
HABILIDADES FUNCIONATES - 119375 11937.5
931100 COORDINACION. BALANCE Y EQUILIBRIO
CORPORAL.
MOVILIZACIONMANIPULACION DE
SEGMINTOS CORPORALES (15X TENSION
20 TERAPIA FISICA FORZADA DE MIEMBRO) ENTRIENAMIEN
231500 NODALIDADIS FTLECTRICAS Y 179375 19375
s FLECTROMAGNETICAS DI TERAPIA SOD +
N N ! a \ T » il
S31e0 MODATIDADES ML&%I/;IIKM 3F TERAPIA o173 037
K 3 T . NN )
31700 MODALIDADIS NI Sl (n)\l»;)/\: [CAS 6 THRAPIA 1150000 1150000
DISENG, ADICUACION Y
932400 ENTRENAMIENTO N USO DE 11.500,00 11.500,00
TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD +
TERATIA MODATIDADES HIDRAULICAS F
933300 LHIDRICAS SO +
‘17 $) A X T [ ) ]
w3350 TTRAPIA DL !{LIU\I:(ﬂ)iTJl:\L TON PULMONAR
- B
e - — :
933000 TFRAPIA DE Rl,llf’\zl)iy,)[ TACTON CARDIACA
N . N K WL . QT P TC [ 5 S
533700 TNTRUNAMITNTO :lf)}l,jtl RIY POST PARTO 10373 79375
TERAP TINTLCRAC SINS 5 3
533900 TERAPIA DI INII.S;(.}}I\)/\Q.]()N STNSORIAL, 119375 o375
934100 TRACCION TSPINAL, CON EMPLLO DE 10375 19375
DISPOSITIVO CRANEAL SOD
TRACCION CUTANEA PARA 19375 19175
934201 DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO
SEGMENTO LUMBAR +
934600 TRACCION CUTANEA DI: MIEMBROS SOD 0375 11937.5
ONSULTA OT PRIMIRA V17 POR TLRAD -
0213 CONSU IA])li‘:(!‘ﬂll\:lxlxg*{l?)r:% POR TERADIA Lo oS
CONSULTA DE CONTROL O DI,
890313 SEGUIMIENTO POR TERAPIA 11,9375 119375
OCUPACIONAL
ATINCION (VISTTAY DOMICILIARIA, POR
890113 TERAPIA OCUPACIONAL 23.880 23580
TOUCACTON INDIVIDUAT, BN SALUD, POR —
290269 TERAPIA OCUPACIONAL 12.885,5 13.885.5
TDUCACION GRUPAT TN SALUD, POR . —
990109 TERAPIA OCUPACIONAL 12.885,5 12.885,5
, TERAPIA FNTRENAMIENTO FUNCIONAT, EN
1 938301 OCUPACIONAL | AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS 18,130 18130
COTIDIANAS)
TERAPIA OCUPACIONAL EN MANIEN)
938302 ADECTIADO DIE TIEMPO LIBRE Y JUEGO 18.130 14.130
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 13174 13174
TNTRINAMITNTO FUNCIONAL TN R T
938310 INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL NCOC + 12.437.5 12.437.3
RETTABILITACION PROFESIONAL
938501 [VOCACIONAL] FAMILIAR. ESCOLAR Y/O 124375 124375
LABORAL +
930105 IVALUACION DET. DESEMPENO 24375 4373
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OCUPACIONAL FUNCIONAYL

CONSULTA DI PRIMERA VIL/ POR

NINCOS MAYORES DE 3 ANOS Y
ADOLESCENTES, CON RETARDO MENTAL

RI0219 FONOAUDIOLOGIA 12.8K5.5 T2 R83.S
CONSULTA DE CONTROL O D -
N90310 SEGUIMIENTO POR FONOATUDION OGIA T2RRA.S 12 8%5
ATENCION (VISITA) DOMICIIARIA. POR
A90L10 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 23880 23.580
990210 EDUCACION INDIVIDUAL N SATUD, POR 124373 121375
FONIATRIA Y FONOADIOLOGIA
. EDUCACION GREPAL EN SATUD. POR 124373 124375
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
930106 l-‘.\/;\l.l,‘{\lt‘{( IN i( >_;\{< AL ”)‘“,’“ YGICA DI 12 1375 R
DESORDENES DE LENGUAJE
030107 PRULBAS FONOAUDIOLOGICAS TRL 2 437.5 124373
HABLA
37 REHABILETACION DEL TABLA. DEI 124375 124373
LUENGUATE Y EA COMUNICACION
9370 TERAPIA FONOATUDIOLOGICA INTFGRAL 124375 121375
037000 TERAPIA FONOAUDIOTOGICATNTIGRAT 124375 " 1375
SOD
TERAPIA FONOATDIOLOGICA PARA 13437 3 124373
9371 TERAPIA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADOUHRIDOS
22 FONOAUDIOLOGI DI LENGHATE
A TERAPIA FONDATIDIOLOGICA PARA 121375 120373
937101 PROBLEMAS EVOLUHVOS Y ADQUIRIDOS
DEL LENGUAM ORAL Y ESCRITO
0372 TERAPIA 1€ )N(;\}l);l(m LOGICA DI TIABLA 124375 124373
GLUCTON
937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DILL HABLA 124375 124375
937202 TIERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VO/ 124375 124373
TERAPIA FONOALDIOLOGICA DE LA 124375 123373
937203 DEGLECION
TERAPIA FONOAUIOLOGICA PARA 124375 121375
9373 DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA 12437 8 124373
937300 DESORDINES ADETIVOS
COMUNICATIVOS SOD
TTRAPIA FONOAUDION OGICA PARA 12437 5 124375
9374 DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS
TERAPIA FONOATIONOGICA PARA
937400 DESORDENES COGNITIVO 124375 124375
COMUNICATIVOS SOD
CONSULTA DI PRIMERA VEZ POR . .
$90208 BSICOLOGIA IR.636.3 18 0565
00308 CONSULTA DE CONTROL O DE 16 169 .
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGEA e R
AN N H N N )

0108 ATENCION (V |lt:ll$)”| T)()r:lq/l\c,u,i/\lem POR 23.8%0 23850
990106 TIUICACTON GRTIPAT. TN SATUD, POR 124373 124375
PSICOI OGIA
90206 EDUCACTON INDIVEIDUAT EN SALUD. POR 124375 124374
PSICOLOGTA
- FVALUACTON DIAGNOSTICA DEL NING 124373 121375

I , CON ENFERMEDAD CEREBRAL MOTRIZ.
23 PSICOLOGIA EVALLACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE 12,4373 124375
C40136 LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL O
RIFSGO DE RETARDOY N EL DESARROLLO
FSTIMUTACION TEMPRANA N NIROS, 124375 12437 5
ENTRE 0 Y 4 ANOS, DI ALTO RIESGO
C10137 BIOLOGICO ES TABLECHDO, CON RETRASO
EN L DESARROLLO PSICOMOTOR. DE LA
COMUNICACION, COGNOSCTTIVO, SOCTO-
AFECTIVO O BIOLOGICO
RENABILITACION FUNCIONAT Y 121375 124375
COMPLEMENTACION TERAPFIUTICA PARA
Ca0138
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LEVE MEDIO. MODERAIO O SEVERO,
LEDUCABLES Y ENTRIENABLLS

TNTRINAMITNTO PREVOCACTONAT ¥ 24375 33373
C40139 ADAPTACION TABORAL DEL NIKO
ESPECIAL SEGUN EDAD MINTALL.
TNTRENAMITNTO PRIVOCACTONAT Y 124375 TIN5
C40139 ADAPTACION LABORAL DI NIRO
ESPECIAL SEGUN 1EDAD MENTAL.
ot TRATAMIFNTO INTRGRAT DET NINO CON 57373 R
: ENFERMEDAD CEREBRAL MOTRIZ.
- TVATTACION CTINICODIAGNOSTICA DET, -
CH0141 IO T 6.467.5 6.467,5
- TRATAMITNTO INTEGRAT DI PACTINTT - .
C40142 DL U i 124375 124373
FVALTACION PARA FSTABITCIR T
DIAGNOSTICO INTEGRAT DE 1A
. SHTIACKN ACTUAL DI LA PERSONA CON
C40143 DISCAPACIDAD. QUE PERMITA DEFINIR 1.940 11946
1.O% APOYOS REQUERIDOS PARA LOGRAR
SUINTEGRACION SOCIO-LABORAL
ADAPTACTON PRI PARACION ¥ ATSTH DI T T 9%0
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD PARA
CH0144 QU PUEDA ADECUARSE A LA
EXIGENCIAS Y REQUERIMIENTOS DEL
MIEDIO SOCIO-LABORAL
ADNMINIS TRACTON JAPLICACTION] 1R TToa0 1940
940100 PRYUERA DIL INTELIGENCIA (CUALQUIER
TIPOY SO
ADMINIS TRACTON [APTICACTONT 13- 17940 TTom
940200 PRUEBA DIE PERSONALIDAD (CUALQUIER
U100 SO
10501 TVALTACION N ALTTRACIONTS T o0 o0
EMOCIONALES Y/O DI CONIUICTA N
ADMINIS TRACTON [APLICACION] DF:
940700 PRULBA NEUROPSICOLOGICA
(CHALQUIER TIPOY SOD
DITTRMINACTON DEL TSTADO MINTAL 7940 T
240900 POR PSICOLOGIA SOD +
CONSULTA DI PRIMERA V177 POR T o0 7590
890209 TRABAIO SOCIAL
CONSULTA DE CONTROL. O DI 1] 940 11940
ik SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
0100 ATTNCION (I\IJ{IR:KIM DOMICILIARTA. POR 72950 280
24 TRABAJO SOCIAL | alb IR
o90207 FDTCACTON INDIVIDUAL 1N SALUT. POR 1930 TToT0
TRABAIO SOCIAL
) FOUCACTON GRUPAT TN SATTTD, POR T75m 1o
290107 IRABAJO SOCIAL
o330 PN TRFNAMIFNTO FUNCIONAT TN Y17 R0 T 11880
INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL
931000 FERAPIA FISICA I IS
890310 FONOATDIOLOKGLA 10,945 1945
90213 OCUPACTIONAL 013 11915
890208 PAQUETE PSICOLOGIA 10943 10945
25 INTEGRAL DE FOUCACTON FSPLCTAT,
REHABILITACION TRANSIORTY:
ALIMENTACTON
DIPORTE RECREACTON
890309 SEGUIMIENTO DE TRABATO SOCTAL 10,445 10.4458
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La entidad oferente debe marcar con una “X” el descuento que aplicara a las tarifas

estimadas

DESCUENTOS PARA LAS TARIFAS TECHO DEL LOS SERVICIOS

DESCUENTO SOBRE LAS TARIFAS TECHOS

MARCAR CON UNA
“x”

TARIFA TECHO

X

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 1%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 2%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 3%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 4%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 5%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 6%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 7%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 8%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 9%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 10% mayor descuento

CONCEPTO: EI evaluador técnico, una vez analizado, estudiado y calificada la oferta presentada por el
oferente ESPECIALIDADES PEDIATRICAS PASTOR Y MARIA, manifiesta que este CUMPLE con los
Requisitos establecidos, en el proceso de contratacion PN ARSAN DEGUA MIC 002 2019 cuyo objeto es
la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES
NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE

POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA".

e 25

CPS. NA MARIA MENDOZA SARMIENTO
Evaluadora Econdmica

calle 15 carrera 7 esquina

Teléfonos: 7274444
Email: degua.gucon@policia.gov.co
www.policia.gov.co N
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