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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Yopal Casanare, 09 de mayo de 2019

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

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

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL i
OBJETO de Policia Casanare.
CLASIFICACION | Segmento | Familia Clase Producto
UNSPSC
Servicios Practica Servicios de | Apoyo
85122100 | deSalud__| Medica | Rehabilitacion | Terepéutico
El valor estimado para la prestacién de los servicios es de $
1.2 VALOR ESTIMADO 45.300.000,00 (CUARENTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE).
Plan Anual de Adquisiciones 2019, aprobado mediante
1.3 CERTIFICACION PLAN ANUAL | resolucién N° 003 del 02/01/19, Formato No. 2 atencién integral
DE ADQUISICIONES, GASTOS | de servicios de salud, rubro Servicios para la comunidad,
DE FUNCIONAMIENTO Y/O sociales y personales.
INVERSION Y/O VIGENCIAS
FUTURAS Vigencias Futuras 2020, autorizadas mediante comunicacion
oficial $-2019-022582 DISAN PLANE.
Formato N° 2 - Programa O
02-02-02-009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

02-02-02-009-03-01

Servicios de salud humana

APOYO TERAPEUTICO: Terapia fisica o Fisioterapia,

85122100 terapia ocupacional, Terapia Respiratoria y Terapia 18.000.000.00
del Lenguaije.
Vigencias Futuras 2020 27.300.000,00
TOTAL 45.300.000,00
14 CLASE DE CONTRATO No Aplica
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
1.5 PERFIL Y CALIDAD DE LOS Departamento de Casanare.
PROPONENTES
Igualmente podrédn 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

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 atencién 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 sujecién 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 diagnostico 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 atencién a los usuarios de la Policia Nacional

Para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiologica vy
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
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 del servicio ofrecido, optimizar recursos y a su vez
reducir costos de operacion sin demeritar la atencion 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 la prevencion como en el tratamiento de mdltiples
patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de algunas habilidades y funciones
especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademés para habilitar y rehabilitar las alteraciones del
habla, lenguaje, voz, audicion y aprendizaje escrito y lector.

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condicién especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en las instalaciones del contratista y sanidad (terapia fisica).

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué tratan estos estudios previos 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
Fonoaudiologica 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 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 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.

. CONVENIENCIA

Tratamiento oportuno de las diferentes 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 habla, lenguaje, voz, audicién y aprendizaje escrito y lector.

lll. OPORTUNIDAD

Para darle continuidad a la prestacién de los servicios de salud, esta contratacion se hace necesaria en el
mes de mayo de 2019.

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 contratacidén




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

3.5 MINIMA CUANTIA

El Decreto 1082 de 2015, reglamenta la modalidad de seleccién de minima cuantia, el cual para el caso de

estudios previos cita en el articulo 2.2.1.2.1.5.1. lo siguiente: “Estudios Previos. La entidad elaborara un estudio
previo simplificado que contendra:

1. La descripta sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

La descripcion del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y
Servicios.

Las condiciones técnicas exigidas.

El valor estimado del contrato y su justificacion

El plazo de ejecucion del contrato.

El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.
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Por lo anterior, para la elaboracién de los estudios y documentos previos que correspondan a procesos de
Minima Cuantia, el numeral 3 del presente formato de elaboracién de estudios y documentos previos no se
incluira al momento de la estructuracién del mismo.

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 ylo 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 la presentacién 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 participacién 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 certificacién debe ser posible verificar:

Entidad contratante

Objeto

Numero de contrato

Valor del contrato

Fecha de inicio

Fecha de terminacion del contrato.

Calificacion del servicio prestado por el contratista.




e 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
documentacién presentada, con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.

Justificacién: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto 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 verificar la informacion plasmada en este
formato.

Este aspecto se verificarda 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 la casilla Tiempo de Experiencia en la Profesion.

4.1.2.3 HABILIDADES

Esta informacion 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 especialidades.

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 relacicnado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollé el mismo durante los altimos tres (3) afios 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 seguridad industrial, 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
1 Terapeuta Fisico 1
2 Terapeuta Ocupacional 1
3 Terapeuta Respiratorio 1
4 Fonoaudiélogo (a) (Terapia de Lenguaje) 1
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:

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

41.5 Otras condiciones técnicas verificables

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

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

4.1.5.3. El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién 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 atencién de los usuarios. Si la entidad oferente es una I.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
4.3 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. Evaluacién Econémica

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 la oferta del ofrecimiento econoémico con el segundo menor
valor y asi sucesivamente.

En caso de empate de tarifas, la 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 habilitacién, el proceso se declarara
desierto.

4.4 Factores econémicos adicionales de calificacién y su justificacion:

No Aplica
5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
VALOR VALOR
UNIDAD
: RUBRO / - UNITARIO TOTAL
ITEM PROYECTO REC DE DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
DESTING CON IVA CON IVA
Prestacion de los servicios de
Terapia Fisica, Terapia
QOcupacional, Terapia
ARSAN Fonoaudiolégica ¥ Terapia
1 02-02-02-009-03-01 16 DECAS Respiratoria, en consultorio y 1 45.300.000,00 | 45.300.000,00
domiciliaria, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO | 45.300.000,00
| VALOR TOTAL ESTIMADO 45.300.000,00

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.

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 Fonoaudiolégica 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 prescripcién médica 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 la IPS ¢ proveedor que brinda los servicios a la USP
y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan aun su carne, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Palicia,




Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN).

e Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacién en original segun 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).

¢ 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).

e Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el 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 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
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial,
tutela, o la condicién 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 justificacién 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 autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP.

* Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos 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:

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

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

El nimero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia del Area de Sanidad Casanare es el 350-
71138089.

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

6.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion para la prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia
Fonoaudioldgica y Terapia Respiratoria, es a partir de la aprobacioén de la garantia Gnica o perfeccionamiento
del contrato y notificacién de la carta de inicio hasta el 31 de mayo de 2020 y/o hasta agotar el presupuesto
oficial asignado, lo primero que ocurra,




6.4.

FORMA DE PAGO

Pagina 1 de 1

La radicacion de la facturacion en original y dos copias, de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS
DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al
momento de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

e Relacién general de pacientes atendidos, esta informacion se debe presentar en el siguiente formato:

Grado y Gargo, Nombres y Apellidos

Cédigo: 1AR- | PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
FR-0028
Fecha: 14-12-
2012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS
Version: 0
No= i [FEECHADER| A FEGHADE: [ NOMBREL S E NG e e
N. | FACTURA. ATENGION | PACIENTE |iDENTIFICACioN| PROCEDIMIENTO
TOTAL
Elaborado Por: Recibido Por:

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

Nacion.

Aspectos a tener en cuenta al momento de presentar la facturacion:

e 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 Carné de la Policia y documento de identificacion.

e |nformacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o maodifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (880302)" el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej: cirugia vascular, anestesia, neurologia)

Estos archivos deben venir en CD / DVD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD / DVD debe
cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archive General de la

e Las facturas y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico.

e En fisico se deben presentar los pagos de seguridad social, pension, ARL y aportes parafiscales
vigentes del representante legal y sus empleados.




¢ Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en Ia parte superior derecha de cada hoja en lapicero negro; para
evitar perdida 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).

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

® 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.

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

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 satisfaccién 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

6.4.1 CAUSALES DE NO PAGO

e 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 que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

¢ La atencioén del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia
del cuidado del profesional o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera 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, que 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 administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién 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)

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

6.4.2 OBJECIONES Y GLOSAS

e AUDITORIA DE CUENTAS.

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




6.5.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, 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 conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

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

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision para esta contratacion, sera ejercida por el Jefe del Area de Sanidad Casanare ¢ quien haga sus
veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la resolucion No. 3256 del 16 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 ejecucién del contrato.

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

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

Durante las fases de atencion, el oferente debera 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 auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

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

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

Informar al supervisor del contrato cuando 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 Informacién
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

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



6.6.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No Aplica

6.7.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

No Aplica

6.7.1 CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL 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 ésta obligacién es
requisito indispensable para la realizacién 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 utilizacion 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 algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién 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 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. Contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacién de los mismos e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, electronicos entre otros).

En los contratos de prestacion de servicios, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista;

Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio
a contratar.

Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar
informes.

La obligacion de presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de
quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion 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 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 la atencién entendido como “el dafio o
complicacién 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.

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 (Acuerdo 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 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 disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).
Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera 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 Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN). b. Acompaiiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificaciéon en original segun 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 (Atencién 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, nutricién,
odonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatria para menores de 5 afios) se prestaran previa
verificacién 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 la central de autorizacién 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 el 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 autorizacién de 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 aprobacion ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el 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 condicion clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién 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 desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacion
expedida por la central de autorizaciones 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 remisién) por especialista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién 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 el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién 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 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 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 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.

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

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacion 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 (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza atencién directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucional.

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

Cuando los médicos no actuen conforme a 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 atencién 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-SST

Estadistica de ausentismo y accidentalidad

Programas de Vigilancia Epidemiolégica y programas de prevencién

Plan de Emergencia

Plan de comunicaciones SST

Sistema de reporte de condiciones peligrosas

Buzones de sugerencias

Comité en SST

Carteleras de SST

Reportes de Accidentes, incidentes y enfermedades 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 proteccion personal.

L] * L] L] L]




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

e Presentar certificado de ARL o SENA, que el Gerente curso y aprobd o se encuentra inscrito o en
ejecucion del curso de 50 horas del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

e Presentar 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
contratacion.

e Presentar declaracion de compromisos de cumplimiento en donde especifiquen que durante el contrato
que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referente a Higiene y seguridad
Ocupacional.

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 atencion definido por la entidad responsable del page SSPN
7. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma 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 contratacién, se desarrollo
en el anexo N° 3.
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

G sl 1 ANALISISDELCADEMANDA. ik

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 atencién 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 diagndstico y un
tratamiento terapéutico 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 Ocupacional, Terapia Fonoaudiologica 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 diagnostico 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 del servicio ofrecido, optimizar recursos y a su
vez reducir costos de operacién sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional.

Estos servicios son de suma importancia para la recuperacién de personas discapacitadas, por
enfermedad o lesién, sirven como apoyo a la labor del médico tanto en la prevencién como en el
tratamiento de mudltiples 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

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condicién especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en las instalaciones del contratista y sanidad (terapia fisica).

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata 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 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 la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» El Area de Sanidad Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién integral,
de diagnésticos, 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 atencién 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 adaptacién y mayor productividad, ademas para




habilitar y rehabilitar las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicion y aprendizaje 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 mayo de 2019.

ll. 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
contrataciéon para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios 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-2019-027240 ARSAN — JEFAT, la cual se anexa, se solicitd cotizacion a las siguientes
entidades de salud:

Domisalud

Instituto de fracturas
Servido.en Salud
Vital alliance

Presentd tarifas:
e Servido en Salud
e Instituto de fracturas
¢ Domisalud
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, terapia ocupacional y terapia de lenguaje,
en consultorio y domiciliaria.

Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado realizado, presento cotizacién el Instituto de Fracturas,
Servido en Salud y Domisalud.

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

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

1

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 prescripcién médica
para cada caso en particular.

Que solucion 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 Ia cantidad de pacientes con
prescripcion meédica de terapia fisica, para los otros servicios no contamos con profesionales
disponibles.

- Cuanto les ha costado: El Gltimo contrato celebrado fue por $ 31.181.516,00, incluidas las vigencias
futuras 2019.

- 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 término 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 representacion en Colombia, en forma
individual en Consorcio o Unién Temporal.

¢) 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, ya 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 prestacién 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 indirectos durante la asignacion del contrato y ejecucion del mismo.

* DOMISALUD DEL LLANO, calle 23 N° 10-73, Tel. 6333473, Yopal
* INSTITUTO DE FRACTURAS S.A.S, calle 6 N° 22-58, piso 3, Cel 3108763633, Yopal
¢ SERVIDO EN SALUD, carrera 18 N° 35-70, Cel 31 34339734, 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 ejecucién del contrato.

FORMA DE PAGO

La radicacion de la facturacion en original y en fisico de los servicios prestados, se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio.

Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS
DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al
momento de radicar la facturacién, presente en medio magnético los siguientes documentos:

¢ Relacién general de pacientes atendidos, esta informacién se debe presentar en excel siguiendo este
formato:




Pagina1de 1 | ,oq~EpIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR
Codigo: 1AR-

AR
FR-0028 PAG
Fecha: 14-12-
2012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS
Versién: 0
SN
| IDENTIFICACI
: ON
_TOTAL

Elaborado Por: Recibido Por:

Grado y Gargo, Nombres y Grado y Cargo, Nombres y

Apellidos Apellidos

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

e Carné de la Policia y documento de identificacion.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 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 “Consulta Medica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej: cirugia vascular, anestesia, neurologia).

Estos archivos deben venir en CD/DVD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD / DVD debe
cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la
Nacién.

Aspectos a tener en cuenta al momento de presentar la facturacion:

o La facturacion y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico.

o En fisico se debe presentar certificacion del representante legal o contador, de que se encuentran al
dia con el pago de seguridad social y pensién, ademas copia de los pagos de seguridad social,
pension, ARL y aportes parafiscales vigentes del representante legal y sus empleados.

e Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja en 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 Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de
cada mes, el tframite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

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

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

e En la primera factura o cuenta de cobro, anexar en medio magnético fotocopia del contrato

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de
la factura de prestacidn 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, 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 Yy 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 histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).

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

Prestacién de los servicios de rehabilitacion: terapia fisica,
ARSAN respiratoria, ocupacional, del lenguaje y servicio de psicologia
DESUC infantil, para los usuarios del Subsistema de Salud de la| <2-/-20004-17 23/05/2017 98.150.000,00
Policia.

Prestacién de servicio de terapia fisica, terapias de
fonoaudiologia y terapia ocupacional domiciliaria a los
SECSA pacientes vinculados al programa médico domiciliario i i
DEATA POMED de la clinica regional caribe, para mejorar la 67:7:20015-19 070212018 BA0G0UL 0
funcionalidad y calidad de vida en sus competencias
ocupacionales basicas.

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 VAI60R

Valor unitario Valor unitario |- unitario il unitario i HISTORICO

ITEM | DESCRIPCION | ™\ b 016 Proyectado Ag | JBnRHe | " aNg Proveateyo | PROYECTADO
2017 y 2018 y A TOMAR

Prestacién 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.
Terapia Fisica -
1 Carciitofio 17.700,00 17.700,00 | 17.010,00 17.010,00 | 18.090,00 18.090,00 18.090,00
Terapia
2 Respiratoria - 17.700,00 17.700,00 | 18.300,00 18.300,00 | 18.090,00 18.090,00 18.090,00
Consultorio
Terapia de
3 lenguaje - 17.700,00 17.700,00 | 17.010,00 17.010,00 | 18.090,00 18.090,00 18.090,00
Consultorio
Terapia
4 Ocupacicnal - 17.700,00 17.700,00 | 17.010,00 17.010,00 | 18.090,00 18.090,00 18.090,00
Consultorio
5 Terapia Fisica -
Domiciliaria
Terapia :
6 Respiratoria - 22.833,00 23.010,00 | 23.701,00 '23.701,00 | 24.120,00 24.120,00 24.120,00
Domiciliaria

22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 | 24.120,00 24.120,00 24.120,00




Terapia de
7 lenguaje - 22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 | 24.120,00 24.120,00 24.120,00
Domiciliaria
Terapia

8 Qcupacional - 22.833,00 23.010,00 | 21.735,00 21.735,00 24.120,00 24.120,00
Domiciliaria

Se realizé consulta en la pagina www.contratos.gov.co, vigencia 2019, 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:

u:;.g:"‘;o Valor Valor Valor Valor Valor Hl\é’?ﬂl;gﬁ:o
ITEM | DESCRIPCION ANO unitario unitario unitario unitario unitario PROYECTADO
2017 Proyectado | ANO 2018 | Proyectado | ANO 2019 Proyectado A TOMAR

Prestacion de servicio de terapia fisica, terapias de fonoaudiologia y terapia ocupacional domiciliaria a los pacientes vinculados al
programa médico domiciliario POMED de la clinica regional caribe, para mejorar la funcionalidad y calidad de vida en sus competencias
ocupacionales basicas.

1 Terapia Fisica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 16.346,00 No Aplica No Aplica

2 ?;?]?S;?e de | NoAplica | NoAplica | NoAplica | No Aplica 16.875,00 | No Aplica No Aplica
Terapia . . . : . ;

3 Ocupacional No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 17.190,00 No Aplica No Aplica

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

CGTIZACION No. 1 5CO [ COTIZACION No. 3
o _ _SERVID o INSTITUTO DE FRACTURAS | DOMISALUD _ _ COTIZA
Prestamén de Ios serwcnos de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiologica y Terapla Respiratoria, en consultono y domiciliaria,
para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.
TARIFA VALOR EN TARIFA VALOR EN TARIFA VALOR EN
COTIZADA PESOS COTIZADA PESOS COTIZADA PESOS
: ; ; SOAT SOAT
1 Terapia Fisica - Consultorio PLENO 21.300,00 PLENO 21.300,00 | SOAT - 10% 19.170,00 19.170,00
Terapia Respiratoria - SOAT SOAT »
2 Consultorio PLENO 21.300,00 PLENO 21.300,00 | SOAT —10% 19.170,00 19.170,00
Terapia de lenguaje - SOAT SOAT -
3 Gonsultorio PLENO 21.300,00 PLENO 21.300,00 | SOAT-10% 19.170,00 19.170,00
Terapia  Ocupacional - SOAT SOAT
4 Consultorio PLENO 21.300,00 PLENO 21.300,00 | SOAT -10% 19.170,00 19.170,00
TARIFA SOAT SOAT
5 Terapia Fisica - Domiciliaria | INSTITUCIO 25.800,00 | PLENO + 50 31.950,00 | PLENO + 20 25.560,00 25.560,00
NAL % %
. ;. 2 TARIFA SOAT SOAT
6 |porapie  Respiratoria  =| NsTiTUCIO 25.800,00 | PLENO + 50 31.950,00 | PLENO+20 |  25.560,00|  25.560,00
omiciliaria NAL % %
; g TARIFA SOAT SOAT
7 |Terapia de lenguaje -| \noTiTyCIO 25.800,00 | PLENO + 50 31.950,00 | PLENO + 20 25.560,00 | 25.560,00
Domiciliaria NAL % %
: ; TARIFA SOAT SOAT
8 ge'“a‘?'.a‘ Ocupagional | \weTrmycio 25.800,00 | PLENO + 50 31.950,00 | PLENO + 20 25.560,00 |  25.560,00
omiciliaria
NAL % %
3.4, ANALISIS VALOR ESTIMADO
o ANALISIS VALOR ESTIMADO

"”*.’PRECIOS

PRECIO SECOP | HISTORICOS: | || FRE IO DT
; PROYECTADOS " : A
Prestambn de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacmnal 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.
1 Terapia Fisica - Consultorio No Aplica 18.090,00 19.170,00 19.170,00
2 Terapia Respiratoria — Consultorio No Aplica 18.090,00 19.170,00 19.170,00
3 Terapia de lenguaje — Consultorio No Aplica 18.090,00 19.170,00 19.170,00
4 Terapia Ocupacional - Consultorio No Aplica 18.090,00 19.170,00 19.170,00
5 Terapia Fisica - Domiciliaria No Aplica | - 24.120,00 25.560,00 25.560,00
6 Terapia Respiratoria — Domiciliaria No Aplica 24.120,00 25.560,00 25.560,00




Terapia de lenguaje - Domiciliaria | No Aplica

24.120,00

25.560,00

25.560,00

7
8

Terapia Ocupacional - Domiciliaria | No Aplica 18.09

0,00 25.560,00

25.560,00

Lo_s precios SECOP no se tuvieron en cuenta, ya que cada Departamento maneja presupuesto, usuarios y

€l precio histérico proyectado tampoco se tuvo en cuenta, ya que el manual tarifario afio tras

afio va cambiando los valores de acuerdo a las disposiciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud, como valor estimado se dejan las
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
de conveniencia y oportunidad:

tarifas mas econémicas identificadas en el estudio de mercado de Ia

diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio

RUBRO / UNIDAD UNTARIO Torar
ITEM PROYECTO REC DEg'ﬁND DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
Prestacion de los servicios de
Terapia Fisica, Terapia
QOcupacional, Terapia
ARSAN Fonoaudiolégica y Terapia
1 02-02-02-009-03-01 16 DECAS Respiratoria, en consultorio 1 45.300.000,00 | 45.300.000,00
domiciliaria, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare
VALOR TOTAL POR RECURSO | 45.300.000,00
| VALOR TOTAL ESTIMADO 45.300.000,00




ANEXO 2

* CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

ITEM

C.UPS

DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

TERAPIAS EN CONSULTORIO

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

[lncluyd: 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 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.

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

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

938400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

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

TERAPIAS DOMICILIARIAS

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

lincluyel: 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

[incluye EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPAGIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS ¥  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

PERCUS!ON, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE
FLUJO, =~ TOS  ASISTIDA YO  EJERCICIOS
RESPIRATORIOS.




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 la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién 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 debers

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 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.

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 informacién 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 ejecucidn 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
documentacién presentada, con el fin de garantizar la 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 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 ejecucién establecido para el
mismo.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

NO
ITEM DESCRIPCION . CUMPLE CUMPLE
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El personal debera acreditar estudios profesionales como:

Terapeuta fisico

Terapeuta ocupacional

Terapeuta respiratorio
Foncaudiologia (terapia de lenguaije).

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

Este aspecto se verificard en el FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL




RECURSO HUMANQ 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, que cuente con la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios solicitados con las normas
minimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentacién requerida para su
2 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
3 1 Terapeuta Fisico 1
2 Terapeuta Ocupacional 1
3 Terapeuta Respiratorio 1
4 Fonoaudidlogo (a) (Terapia de 1
Lenguaje)
5 Funcionario de Asignacién 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 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 serde 1 a 3 dias.

4.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

4.1.5.1 Servicios habilitados por Ia Secretaria de Salud de Casanare.

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

4.1.53 El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccién 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 atencién de los usuarios. Si la entidad
oferente es una I.P.S debera tener el PAMEC, este documento seré 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
atencién de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL
SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA
REVISAR).

CPS

ENNYS ADELA SANABRIA PARRA

Apoyo Grupo Servicios Asistenciales Area de Sanidad Casanare




ANEXO No. 3

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

GARANTIAS DEL PROCESO

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO
CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION
ggaearum RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
vicente por un | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION ¥
IQUIDACION RAT LA
VEINTE EOR TERMING IGUAL A LA | EGTnaecon DEL RIESGO CUBHE G 200
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO {20%) DEL VIGENCIA DEL :
UNICA JURIDICO CONTRATO VALOR DEL | CONTRATISTA CONTRATO v | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
CONTRATO SESENTA (50) Dias | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CALENDARIO MAS DEFINITWO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
[ R B PECUNIARIA -
VIGENTE POR EL | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
CINCUENTA  POR
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (50%) DEL VIEEAO IGUAL & La. | LA PRESTAGION DE. LOS SERVICIGS OE
UNICA OPERATIVO SERVICID VALOR DEL | CONTRATISTA VIGENCIA DEL | TERAPIA  FISICA.  OCUPACIOMAL  DE
CONTRATO CONTRATO ¥ UM (01) | LENGUAJE Y  RESPIRATORIA EM
ANO MAS COLSULTORIO ¥ DOMICILIARIA
NO PODORA SER
INFERIOR AL
CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
s v AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
DARIOS A TERCEROS NINGUN CASO CONTRATISTA CON  OCASION DE LA
; POR INFERIOR A VIGENTE POREL EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO. Y
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD DOSCIENTOS CONTRATISTS TERMING DE LA SERAN BEMEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
UNICA FINANCIERO | &\ e SALARIOS VIGENCIA DEL CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CONTRACTUAL MiNIMOS CONTRATO PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
[‘ngSLUE’},LES RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
e — DEL CONTRATISTA
SMLMY) AL
MOMENTG DE LA
EXPEDICION DE LA
POLIZA
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE  OCASIONE  COMO
_ gfumogmo PE | cinco POR YEENTE o UN | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO PRESTACIONES g | CENTO (5% DEL | K | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
; NTRATISTA VIGENCIA DEL N
UNICA JURIOICO INDEMNIZACIONES VALOR DEL CONTRATO v TRes | ESTE  OBLIGADO  EL  CONTRATISTA
MBORALE‘S CONTRATO ANDS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL  UTILIZADOS ~ PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | MULTA cuyo CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING ¥ EN
TERMING ¥ EN LA | VALOR SE ) LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O
RIESGO FORMA PREVISTA EN | LIQUIDARA = CON | o op qier | LA MULTA SE APLICARA POR | EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS. A
MULTA JURIDICO EL CONTRATO O EN | PASEENUNCERO | & CADA DIA DE RETARDO Y | POLIZA DE GARANTIA UNICA
PUNTO DOS (0 2%) HASTA POR DIEZ (10) DIAS
ALGUNO —DE SUS | oE| valor' OEL
MODIFICATORIOS LA | CanTrRaTO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
CADA DIA DE RETARDO | PARCIAL DE ALGUNA  QBLIGACION
MULTAS cuyo HASTA POR UN PLAZO DE | DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
VALOR SE QUINCE (15) DIAS | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
LIQUIDARA  CON CALENDARIO  QUE  SE
BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO
MULTA ﬁ?ﬁgo ’F',LCRUC’“::':-'M'E”TO PUNTO _— cinco | SONTRATIST | le e A DEUDE L ENTIDAD
{0 5%) DEL VALOR ESTA SANCION SE IMPONDRA
DEJADD DE MEDIANTE ACTO
CUMPLIR o ADMINISTRATIVO  MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEL VALOR TOTAL DEL | DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CONTRATO CUANDO  SE | DEL CONTRATISTA. SE BUSCA EL PAGO
PENAL RIESGO TOTAL CIENTO (20%) DEL | CONTRATIST | TRATE DE INCUMPLIMIENTG | PARCIAL Y  DEFINITVO  DE  LOS
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE | VALOR TOTAL DEL | A TOTAL DEL CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CADUCIDAD CONTRATO PROPORCICNAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL
DEL CONTRATO
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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 el 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
informacién plasmada en este formato.

-

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

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:




FORMATO No. 2
COMPROMISOS CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El{los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de Identificacién de la persona firmante y lugar
de expedicién), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE. manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza del
Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcion de las politicas, planes generales, programas
y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocién y proteccién de las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través
un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento y
dialogo social para el buen desarrollo de Ias relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccidn se aplica a todas las personas vinculadas a
traves de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas

por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de
la Ley 1562 de 2012

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo

cual asumira su costo

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités

Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos

Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art
16)

aw

Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

‘La Policia Nacional de Colombia propendera por la proteccion y seguridad de sus funcionarios, que son el
activo principal para el cumplimiento de su misién constitucional de “seguridad y convivencia ciudadana";
también a dar cumplimiento al marco normativo legal vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo al personal uniformado y no uniformado de la Institucion, mediante la identificacién de los peligros y
amenazas, la evaluacién, valoracién y control de los riesgos inherentes a la actividad de promocion, prevencion
y proteccién de la salud, asi como el aseguramiento de los trabajadores cooperados, trabajadores en misién y
aliados, dirigidos a prevenir incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, mediante un proceso
de mejora continua, generando un ambiente de trabajo seguro y digno para todos.




El alto Mando Institucional asume con responsabilidad el liderazgo, la planeacion, organizacién, aplicacion y
verificacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), destinado el capital
humano, financiero, técnico, logistico y tecnologico que requiera, para generar un ambiente de trabajo saludable
y seguro; ademas, motivara la participacion de contratacién o de vinculacién, en las acciones propias del
mantenimiento, aseguramiento y mejora continua del sistema, alcanzando una cultura de prevencion y
autocuidado”.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

Objetivo General: Generar estrategias para prevenir, controlar y minimizar los incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, en los funcionarios de la Policia Nacional.

Objetivos especificos:

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, bajo los requisitos del Sistema de Gestién Integral de la Institucion,
minimizar la ocurrencia de los accidentes de trabajo - AT y a la aparicion de enfermedades de origen
laboral - EL.

b Garantizar el capital humano y su participacion activa, de los trabajadores, asi como los recursos
necesarios para la Gestion de los Riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificados y
priorizados.

3 Fomentar la cultura de la seguridad, el autocuidado y conocimientos basicos de los trabajadores para la
prevencion y control de los riesgos laborales presentes en la actividad laboral y en los centros de
trabajo de la Policia Nacional.

4, Establecer y mantener procedimientos para la identificacion y control de los riesgos laborales en todos
los centros de trabajo de la policia nacional, especialmente en aquellos que se evallien como criticos.

5. Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

6. Establecer e implementar los requisitos y los estandares minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el personal uniformado de la Policia Nacional, adecuado a la
actividad de policia y el nivel de riesgo que ella de deriva

7 Hacer seguimiento a las condiciones de salud de los funcionarios, uniformados y no uniformados de la
Policia Nacional, identificados perjuicios derivados de la actividad laboral y propender por el
mantenimiento y mejoramiento de esas condiciones. En atencion a la implementacion del Sistema de
Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del
25 de abril de 2018

“Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo
cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del
sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de
Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales, trabajadores en misioén y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier
objeto contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, como requisito de cumplimiento para los
contratistas.”

Atentamente,

FIRMA DEL PROPONENTE O SU REPRESENTANTE:

Fecha:

Empresa:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

AREA CASANARE

A 2
3 __,}H.-_N_E-é. b
NRPRSY RATE

No.8-2019-'17 7 4 5 1/ ARSAN - PLANE — 40.1
Yopal Casanare, 07 de mayo de 2019

Capitan

ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO
Jefe Area de Sanidad Casanare

Diagonal 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto: Solicitud Estudios Previos Apoyo Terapéutico

Unidad:

\Fecha:

MINISTERIO DE DEFENSA \

POLICIA NACIONAL

Recibido por:

Radicado No:

Hora:

Teniendo en cuenta lo establecido dentro del procedimiento Programacion y Seguimiento Contractual y lo
asignado al Area de Sanidad Casanare mediante Resolucion No. 003 del 02 de enero de 2019 “Por la
cual se desagrega el detalle del anexo del Decreto de liquidacién del Presupuesto General de la Nacion
No. 2467 del 28 de diciembre de 2018 para la Vigencia fiscal 2019, se detallan los ingresos del
presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia Nacional y se efectdan
asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central,

Seccionales de Sanidad, Hospital Central y Areas de Sanidad de |
Departamentos de la Policia Nacional para la Vigencia fiscal 2019”

as Metropolitanas de Policia y
y las Vigencias Futuras 2020,

autorizadas mediante oficio N° S-2019-022582 DISAN — PLANE, comedidamente me permito enviar a al
sefior oficial, la relacion del rubro presupuestal para la contratacion de la prestacién 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,

por valor de $ 45.300.000,00 discriminado, asi:

PRESUPUESTO VIGENCIA 2019:

Formato 2 — Programa O
UNIDAD
CODIGO RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O DE CANTIDAD VALOR
UNSPSC PRESUPUESTAL SERVICIO TOTAL
MEDIDA
Apoyo  Terapéutico: Terapia
fisica o Fisioterapia, terapia
85122100 | 02-02-02-008-03-01 | ocupacional, Terapia | No Aplica 1 18.000.000,00
Respiratoria y Terapia del
Lenguaje.
TOTAL $| 18.000.000,00
VIGENCIAS FUTURAS 2020:
Formato 2 — Programa O
CODIGO RUBRO DESCRIPCION DELBIENO | UNIDAD | s (o
UNSPSC PRESUPUESTAL SERVICIO MEDIDA
Apoyo  Terapéutico: Terapia
fisica o Fisioterapia, terapia
85122100 | 02-02-02-008-03-01 | ocupacional, Terapia | No Aplica 1 27.300.000,00
Respiratoria  y Terapia del
Lenguaije.
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 lunes 13/05/2019 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 — MODALIDAD DE PROYECTADO | F=020
CONTRACTUAL CONTRATACION DE e
CONTRATACION
SERVICIOS  DE -
S AN | 45:9601600,00 MINIMA CUANTIA MAYO 13/05/2019

Atentamente,

nel JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
omandante Departamento de Policia Casanare

Elaborada por; IT. Pedro Emesto Rodriguez Adarme & ‘!
Revisado por: TEA 12 Fanny Mariela Femandez Siwn‘-\'
Fecha Elaboracién: 07/052019

! ién: Disco KNT i

ion 2018/ Oficios 2019

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

AL

INERIFADOS EN USTED
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

AREA CASANARE

¢

No.S-2019-{; /7 7 / 7}/ ARSAN - JEFAT 29.25

Yopal Casanare, 07 de mayo de 2019

Sefiores
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 Fonoaudiologica 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 la colaboracién a la presente solicitud.

Atentamente,

Capitan ANDRES FELIFE
Jefe Area de Sanidad Casahar,

LTA RESTREPO

Elaborado por CPS4 Lennys Adela Sanabia Parra
Revisado por CT. Andres Felipe Peralta Restre,
Fecha de Elaboracién: 07-05-19 Y

Ubicacién: KAT. i idn 201 de M do 2018

decas.grusa@policia.gov.co EORADGE Bl i

www.policia.gov.co

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113803 A E&f ﬂ
|
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ADVERTENCIA

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

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

OBJETO

Prestacién 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 cotizacién tendra vigencia hasta la finalizacion del proceso contractual.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGOS

ITEM | ™ cups

CONSULTA EXTERNA

VALOR
TARIFA
PLENA

TARIFAY
DESCUENT
o
OFERTADO

VALOR CON
TARIFA Y
DESCUENTO
OFERTADO

1 931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL

lincluyel: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS 14
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FisSICOS
(CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA) Y/O TRACCIONES.

2 | 938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

lncluyel:  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 o)
COMUNICACION.

4 | 939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

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

1DS-0OF-0001
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
TERAPIAS DOMICILIARIAS
TERAPIA FISICA INTEGRAL
incluyd: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS ¥
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
Incluyd:  EVALUACION DEL  DESEMPENO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION
6 | 938300 | 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 o
COMUNICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
8 | 939400 PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, SUCCION, MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA Y/O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS.
EJEMPLO:
VALOR CON
VALOR TARIFAY
ITEM | cuPs DESCRIPCION CANT | TARIFA DESCUENTO HBeon B
PLENA OFERTADO OFERTADO
TERAPIA FISICA INTEGRAL
Incluye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN
LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, as%
1 931000 COGNOCITIVOS, 1 18.900,00 SOAT - 35% 12.285,00
SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL
DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION TEMPRANA
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MECANOTERAPIA, MEDIOS
FISICOS  (CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA  (BIO-
FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO,

DIATERMIA) Y/O
TRACCIONES.

PLAZO

Sera a partir de la aprobacién de la garantia Gnica o perfeccionamiento del contrato y notificacion de la
carta de inicio, hasta el 30 de julio de 2020 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 o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir alguin 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 los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir al Departamento de Policia Casanare, los elementos que haya colocado a su disposicion
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 gestién 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 la sana
practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

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

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién 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 cuenta del
prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
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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 (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o maodifiqguen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qov.co.

Deben contar con la habilitacion 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 autorizacién: 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 atn 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 General de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompaiiando al
carne que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afos, 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 (Atencién 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 afios, pediatria para menores de 5
afos) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la USP, por o 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 el 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 de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, 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 aprobacion ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el 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 autorizacién 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 administraciéon urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién 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 desfavorable del CTC. g. Referencia; Para todos
los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en
formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los
formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos 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 recomendacicnes 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 actuacion contractual.

Asumir el pago de:

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

En general, la obligacién de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrolio del Contrato y sus anexos, para lo cual el
Oferente deberé 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 la 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 debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacion 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
jurisdiccién (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 a los protocolos de atencion 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 realizacion de procedimientos sin pertinencia médica, o nc 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 atencién en salud que deba prestar la
Direccién 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:

v' Politica SG-SST

¥" 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 Epidemiologica y programas de prevencién

¥" 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 Afiliacién 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 proteccién personal.

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

Presentar certificado de ARL o SENA, que el Gerente curso y aprobd o se encuentra inscrito o en
ejecucion del curso de 50 horas del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).

Presentar 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 contratacion.

Presentar declaracion de compromisos de cumplimiento en donde especifiquen que durante el
contrato que se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referente a Higiene y
seguridad Ocupacicnal

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 actuacién
contractual.

FORMA DE PAGO

La radicacion de la facturacién en original y en fisico de los servicios prestados, se debe hacer dentro de
los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio.

Teniendo en cuenta la Directiva Presidencial

04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere

que el contratista al momento de radicar la facturacién, presente en medio magnético los siguientes
documentos:

Relacion general de pacientes atendidos, esta informacion se debe presentar en excel siguiendo
este formato:

Cédigo: 1AR-

Pagina 1 de 1

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR

FR-0028 PASOR

Fecha: 14-12-

2012 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS
Version: 0

FECHADE [ NOMBRE [ = No.
ATENCION ACIENTE | IDENTIFICACION b
DR ATOTAE v @ 1$.0,00
Elaborado Por: Recibido Por:

Grado y Gargo, Nombres y Apellidos

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

Carné de la Policia y documento de identificacion.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI 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
“Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control
(890302)" el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej: cirugia vascular, anestesia, neurologia).
Pagina 7 de 10 Aprobacion: 27-03-2017




Estos archivos deben venir en CD/DVD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD / DVD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo
General de la Nacion.

Aspectos a tener en cuenta al momento de presentar la facturacion:

La facturacion y el detalle de cargos se deberan presentar en original y en fisico.

En fisico se debe presentar certificacion del representante legal o contador, de que se encuentran
al dia con el pago de seguridad social y pension, ademas copia de los pagos de seguridad social,
pension, ARL y aportes parafiscales vigentes del representante legal y sus empleados.

e Las facturas deben venir debidamente firmadas por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja en
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 Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

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

o En la primera factura o cuenta de cobro, anexar en medio magnético fotocopia del contrato

El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los treinta (30) 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 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 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

RIESGOS DE LA CONTRATACION

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

MECANISMO : e
oE g:-:sstfo | TEECCION De LS el e, gg:f‘:l‘;g'gg VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA [ VIGENCIA
BERTURA L
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 INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTQ (20%) CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL | ESTIMACION DEL RIESGD CUBRE EL 20%
UNICA JURIDICO CONTRATO. DEL WALOR DEL CONTRATO ¥ | DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
CONTRATO SESENTA (60) 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 UM | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO (50%) CONTRATISTA TERMINO IGUAL A | LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
UNICA OPERATIVO SERVICIO DEL VALOR DEL LA VIGENCIA DEL | TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL DE
CONTRATO, CONTRATO. LENGUAJE Y RESPIRATORIA.
SARARTIA RIESGO DARGS A TERGERDS NO PODRA SER | CONTRATISTA AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
INFERIOR AL CONTRATISTA CON OCASION DE LA
1DS-0F-0001 Pagina 8 de 10 Aprobacion: 27-03-2017
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UNICA

FINANCIERO | POR CINCO POR VIGENTE POR EL EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, ¥
CIENTO (5%) DEL TERMINO DE LA SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
RESPONSABILIDAD VALOR DEL VIGENCIA DEL CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- CONTRATO, Y EN CONTRATO. PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL NINGUN  CASO RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
INFERIOR A DEL CONTRATISTA.
DOSCIENTOS
SALARIOS
MINIMOS
MENSUALES
LEGALES
VIGENTES (200
SMLMV) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
LA POLIZA.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
NO  PAGOD  DE VIGENTE POR un | QUE  SE LE ~ OCASIONE = COMO
; CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA | RIESGO SALARIOS, 5% DEL VALOR TERMINO IGUAL A | | \s” OBLIGACIONES LABORALES A QUE
: PRESTACIONES E | TOTAL DEL | CONTRATISTA | LA VIGENCIA DEL
UNICA JURIDICO ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
INDEMNIZACIONES CONTRATO CONTRATO Y TRES L
LABORALES ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DE
PERSONAL  UTILIZADOS  PARA A
EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MULTA CcuYo
LA NO CONSTITUCION | v oR SE CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
DENTRO DEL | |1quiDARA CON LA MULTA SE | DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA
RIESGO TERMNO Y EN LA | gace £y UN | CONTRATIST APLICARA POR CADA | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO
MULTA JURIDICO FORMA PREVISTA EN | npoo PUNTO | A DIA DE RETARDO Y | DE SUS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
EL CONTRATO O EN | ynqo (0.2%) DEL HASTA POR DIEZ (10) | GARANTIA UNICA
ALGUNO DE  SUS | yaiog DEL DIAS
MODIFICATORIOS LA | noprosre
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA SE | AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
APLICARA POR CADA | PARCIAL DE ALGUNA  OBLIGACION
DIA DE RETARDO | DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
HASTA POR UN PLAZO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTAS  CUYO DE QUINCE (15) DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA CON DESCONTARA DEL
BASE EN UN SALDO QUE LE
MULTA Tlﬁggo LNACR%T;t'M’ENTO cero punto | SONTRATIST | apeype 4 entiDAD.
CINCO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE
VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO
ENTREGAR - ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL  VEINTE POR | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL |O
CIENTO (20%) DEL | DEFINITIWO DEL CONTRATO POR PARTE
VALOR TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
VEINTE B CONTRATO CUANDO | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
cialietia INCUMPLIMIENTO CENTO  (20%) SE TRATE DE | QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD
CENAL RIESGO TOTAL S VALOR | CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO
PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA  DE TRTAL bEL | A TOTAL DEL
CADUCIDAD CONTHATG CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO.

VALOR OFRECIDO

Indicacion 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.

1DS-0OF-0001
VER: 3
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PLAZO PARA PRESENTAR COTIZACION

El plazo para entregar la cotizacion, es hasta el jueves 09/05/2019 en la Jefatura del Area de Sanidad
Casanare, la cual esta ubicada en la Diagonal 15 N° 13b-05, Yopal Casanare, Cel 3507113803.

También pedran ser enviadas a los siguientes correos electrénicos:

s decas.grusa-placo@policia.gov.co

LA COTIZACION DEBERA VENIR FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA
SUS VECES.

1DS-0OF-0001 Pagina 10 de 10 Aprobacién: 27-03-2017
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DECAS GRUSA-PLACO

De: DECAS GRUSA-PLACO

Enviado el: martes, 7 de mayo de 2019 11:49 a. m.

Para: ‘'servidoensalud@yahoo.es'; 'gerencia@domisaluddelllano.com';
'institutodefracturas@gmail.com'; 'vitalalliances@gmail.com’

Asunto: ESTUDIO DE MERCADO SERVICIOS APOYO TERAPEUTICO

Datos adjuntos: ESTUDIO DE MERCADO APOYO TERAPEUTICO.pdf

Buenos dias,

De manera atenta me permito enviar la comunicacién oficial S-2019-027240 ARSAN JEFAT, donde se solicita muy
respetuosamente cotizacion de los servicios de apoyo terapéutico.

Agradezco de antemano por su valiosa colaboracién y nos hagan llegar dentro del plazo establecido la cotizacién.
Cualquier inquietud al 3507113804 con el sr Intendente Pedro Rodriguez.
Atentamente,

Capitdn ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO
Jefe Area de Sanidad Casanare







Yopal, mayo 8 del 2019

Sernor
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nsalud 1p s

Tu Médicg En Casa

Nit. 900.064.578-4

SG 040-2019

CAPITAN ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO

Jefe Area de sanidad Casanare
Ministerio Defensa Nacional

Policia Nacional
Direcciéon Sanidad

Area Casanare
Diagonal 15 No.13 B-05
Yopal

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL
NIT:

DIRECCION

TELEFONO FAX

E-MAIL

COTIZACION.

Carrera 18 No. 35-70 | Teléfono: +57 (8) 632 36 51 | Celular: 313 433 97 34

IPS SERVIDOENSALUD S.A.S
ARMANDO SOLANO CHAPARRO

000064578-4
CARRERA 18 No. 35-70

6333336- CELULAR 3134339734-

3112174099
servidoensalud@yahoo.es

gerencia@servidoensalud.com.co

E-mail; servidoensalud@yahoo.es

Yopal - Casanare
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servidoensaludi ps

Ty Médire Un Casa

Nit. 900.064.578-4

ITE

C.UP.

CONSULTA EXTERNA

CANT

VALOR TARIFA
PLENA

TARIFAY
DESCUENTQ |

OFERTADO

931000

TERAPIA
INTEGRAL
i;‘nc.fu E.‘ ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES,
COGNOCITIVOS,
SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL
DESEMPENO;

FISICA

- EJERCICIOS

TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION
TEMPRANA
MECANOTERAPIA,
MEDIOS FisIcos
(CRIOTERAPIA, CALOR
HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO,
DIATERMIA)
TRACCIONES.

Y/O

21.300

21.300

. : r Tt
™ "*-c_l:','_;'“-"rmrs" e ram—eriy oz

938300. .

TERAPIA
OCUPACIONAL
INTEGRAL

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

21.300

21.300

TR

937000

-TERAPIA

FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

21.300

21300

4
:

21.300

Carrera 18 No. 35-70 | Teléfono: +57 (8) 632 36 51 | Celular: 313 433 97 34
E-mail: servidoensalud@yahoo.es
Yopal - Casanare




servidoensaludips

tu Médico En Casa

Nit. 900.064.578-4 PO

Incluye] AQUELLA PARA | .
-PROBLEMAS DE 3
LENGUAJE, HABLA, '
AUDICION 0
COMUNICACION. £
TERAPIA ;
RESPIRATORIA
INTEGRAL )
PERCUSION, I I
_ VIBRACION, DRENAJE : 4
939400 | POSTURAL, SUCCION, | 1 21.300 21.300 21300 |
MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE I
FLUJO, TOS” ASISTIDA -
Y/O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS.
CANTID VALOR DE
TERAPIAS AD TARIFA ACUERDO A LA
DOMICILIARIAS COTIZADA TARIFA
COTIZADA'
TERAPIA FISICA :
INTEGRAL
lincluyd:  ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR :
EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, g
COGNOCITIVOS, f: g
SOCIOAFECTIVOS Y e
ESPIRITUALES DEL E
DESEMPENC; %
EJERCICIOS TARIFA : !
831000 | TERAPEUTICOS, 1 INSTITUCIONAL | 25.800 25.800
ESTIMULACION :
TEMPRANA 4
MECANOTERAPIA, ‘
MEDIOS Ffsicos :
(CRIOTERAPIA, CALOR )
" HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, 12
DIATERMIA) Y/O o 5 ;
TRACCIONES. : 4 |
TERAPIA 1 :
QCUPACIONAL -
INTEGRAL
lncluyd:  EVALUACION {
DEL DESEMPENO TARIFA
938300 | OCUPACIONAL 1 INSTITUCIONAL | 25-800 25.800
" | FUNCIONAL Y w iy
DETERMINACION i
FERAPEUTICA EN LOS i
COMPONENTES >
SENSORIOMOTORES, ]

Carrera 18 No. 35-70 | Teléfono: +57 (8) 632 36 51 | Celular: 313 433 97 34
E-mail: servidoensalud@yahoo.es

Yopal - Casanare




servidoensaludips
Tu Médlco En Casa

Nit. 900.064.578-4

COGNOSCITIVOQ, ' 4
SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA : _
ENTRENAMIENTO "
FUNCIONAL E :
INTEGRACION

LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO DE

TECNOLOGIA DE

REHABILITACION.

TERAPIA

FONOAUDIOLOGICA

INTEGRAL ]

lincluye] AQUELLA PARA TARIFA -| 25.800
7| 937000 | pRoBLEMAS DE | 1 INSTITUCIONAL | 25-800 :

LENGUAJE, HABLA,

AUDICION e}

COMUNICACION.

TERAPIA

RESPIRATORIA '

INTEGRAL ‘

PERCUSION,

VIBRACION, DRENAJE TARIFA : j
8 939400 | POSTURAL, SUCCION, INSTITUCIONAL | 25-800 25.80

MICRONEBULIZACION, |1 !

ACELERADOR DE

FLUJO, TOS ASISTIDA

Y/O FJERCICIOS

RESPIRATORIOS.

Cordialmente;

Elaboro: Carmenza Leguizaman R il
Area financiera y TH

Carrera 18 No. 35-70 | Teléfono: +57 (8) 632 36 51 | Celular: 313 433 97 34
E-mail; servidoensalud@yahoo.es
Yopal - Casanare




o Instituto de Fracturas S.A.S.

I ~ Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

Yopal, mayo 8 de 2019 CE-2019/031

Capitan

ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO.
Jefe Area de Sanidad Casanare
Policia Nacional

La Ciudad

Referencia: Cotizacion para estudio de mercado servicio Apoyo terapéutico

Cordial saludo;

Dando respuesta a su oficio No. S-2019- 027240 /ARSAN-JEFAT 29.25, presento cotizacion de los servicios de apoyo
terapéutico.

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
Rehabilitacion de los usuarios.

NILLA

Representante legal
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 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com




Instituto de Fracturas S.A.D.

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

OFERTA ECONOMICA SEDE YOPAL Y VILLANUEVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO

ITEM CUPS

SERVICIO

VALOR
TARIFA
PLENA

TARIFAY
DESCUENTO
OFERTADO

VALOR CON
TARIFAY
DESCUENTO
OFERTADO

1 931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL, Incluye
actividades propias a ejecutar en los
componentes sensoriomotores
cognoscitivos, socioafectivos y espirituales
del desempefio; ejercicios terapéuticos,
estimulaciéon temprana mecanoterapia,
medios fisicos (crioterapia, calor himedo),
electroterapia  ( bio-feed back, tens,
ultrasonido diatermia) y /o tracciones.

$21.300

SOAT PLENA

$21.300

2 938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL, incluye
evaluacion del desempefio ocupacional
funcional y determinacidn terapéutica en
los componentes sensoriomotores,
cognoscitivo, socioafectivos y ergondmicos
para entrenamiento funcional e integracion
laboral, social, y familiar y en uso de
tecnologia de rehabilitacion.

$21.300

SOAT PLENA

$21.300

3 937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL,
incluye aquella para problemas de lenguaje,
habla, audicion o comunicacion.

$21.300

SOAT PLENA

$21.300

4 939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL, incluye
percusion, vibracién, drenaje postural,
succién, micronebulizacidon, acelerador de
flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratoria.

$21.300

SOAT PLENA

$21.300

TERAPIAS DOMICILIARIAS

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597. Celular. 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 N° 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com




5 931000

Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacién

NIT: 800234796-0

TERAPIA  FISICA  INTEGRAL,
actividades propias a ejecutar en los
componentes sensoriomotores
cognoscitivos, socioafectivos y espirituales
del desempefio; ejercicios terapéuticos,
estimulacién temprana mecanoterapia,
medios fisicos (crioterapia, calor himedo),
electroterapia  ( bio-feed back, tens,
ultrasonido diatermia) y /o tracciones.

Incluye -

$21.300

SOAT PLENA +
50%

$31.950

938300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL, incluye
evaluacion del desempefio ocupacional
funcional y determinacién terapéutico en
los componentes sensoriomotores,
cognoscitivo, socioafectivos y ergondmicos
para entrenamiento funcional e integracidn
laboral, social, y familiar y en uso de
tecnologia de rehabilitacion.

$21.300

SOAT PLENA +
50%

$31.950

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL,
incluye aquella para problemas de lenguaje,
habla, audicién o0 comunicacién.

$21.300

SOAT PLENA +
50%

$31.950

939400

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL, incluye
percusién, vibraciéon, drenaje postural,
succién, micronebulizacién, acelerador de
flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratoria.

$21.300

SOAT PLENA +
50%

$31.950

Informo que en Terapia Respiratoria NO REUTILIZAMOS KIT de nebulizacién.

De otra parte, ponemos en conocimiento que contamos con sede en el municipio de Villanueva con el
servicio intramurales de: terapias fisicas, respiratoria, ocupacional y lenguaje, garantizando mayor
cobertura y oportunidad en la atencién a los usuarios de la POLICIA NACIONAL.

Quedo atenta a cualquier informacion solicitada.

Atentamente,

G,
Represenfante |

Celular: 3123867627

Correo electrénico: institutodefracturas@gmail.com

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597. Celular. 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 N° 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com







o

DOMISALUI

NIT. 900778518-7 del Llano

Yopal, mayo 9 de 2019

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE

Ciudad.
En atencion a su solicitud, adjunto informacién de costos para el servicio de apoyo '
terapéutico. g
VALOR TARIFAY | VALOR CON
iTEM | C.UP.S DESCRIPCION TARIFA | DESCUENTO | DESCUENTO i
- PLENA OFERTADO | OFERTADO |
3
TERAPIA FISICA INTEGRAL
lincluyd: Actividades propias a ejecutar
en los componentes sensoriomotores,
cognocitivos, socioafectivos y
1 931000 espfn’tua{es del dgsempa_aﬁo; ejercicios $21.300 SOAT - $19.170
terapéuticos, estimulaciéon temprana 10%
mecanoterapia, medios fisicos
(crioterapia, calor humedo),

electroterapia (bio-feed back, tens,
ultrasonido, diatermia) y/o tracciones.

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
lincluye: Evaluacion del desempefio
ocupacional funcional y determinacion
terapéutica en los componentes SOAT -
2 | 938300 | sensoriomotores, cognoscitivo, | $21.300 10% $19.170
socioafectivos y ergondmicos para
entrenamiento funcional e integracion
laboral, social y familiar y en uso de
tecnologia de rehabilitacion.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL A

3 | 937000 Aquella para problemas de | s21300 | SOAT- | 15470
lenguaje, habla, audicion o

comunicacion.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Percusién, vibracién, drenaje
4 | 939400 | postural, succién, micronebulizacion, | $21.300
acelerador de flujo, tos asistida y/o
ejercicios respiratorios.

SOAT -

10% $19.170

. - j DOM]SALUD DEE. LLANO
LA SAL D MAS CERCA DET1 Y TU FAMILIA"

CALLE 23 # 10~ 73 TEL. 633 34 73
YOPAL CASANARE”




NIT.500778518-7 - -

TERAPIAS DOMICILIARIAS

VALOR
TARIFA
PLENA

TARIFAY
DESCUENTO
OFERTADO

iTEM | C.UP.S DESCRIPCION

VALOR CON
DESCUENTO
OFERTADO

TERAPIA FISICA INTEGRAL
;‘nc;‘u@: Aclividades propias a gjecutar !
en los componentes sensoriomotores,
cognocitivos, socioafectivos y
espirituales de! desempeno; ejercicios
terapeuticos, estimulacion
meganoterapia. medios fisicos
(crioterapia, calor humedo),
electroterapia (bio-feed back, tens,
ultrasonido, dialermia) y/o fracciones.

$21.300 SOAT +

5 | 931000 fomprana a0

$ 25.560

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
lincluyel: Evaluacion del desemperio
ocupacional funcional y deterniinacion
terapeutica en fos componentes
sensoriomotores, cognoscitivo,
socioafectivos y ergonomicos para
entrenamiento funcional e infegracion
faboral, social y familiar v en uso de
tecnologia de rehabilitacion.

SOAT +

6 | 938300 20%

$21.300

$ 25.560

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

Aquella para problemas de
lenguaje, habla, audicion o]
comunicaciorn.

SOAT +

7 | 937000 =i

$21.300

$ 25.560

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Percusion, vibracion, drenaje
postural, succion, micronebulizacion,
acelerador de flujo, tos asistida y/o
gjercicios respiratorios.

SOAT +

8 | 839400 20%

$21.300

$ 25.560

Cordialmente,
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 DEISY MEﬁgED%steﬁB'A‘LLERo VALDES
Cel. 311 811 3529

E-mail gerencia@domisaluddelilano.com




