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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

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

VERSION: 7 DEESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

: SECCIONAL DE SANIDAD META
Villavicencio, 18 de Julio de 2019

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE SERVICIOS EN REHABILITACION FUNCIONAL E
INTEGRAL A BENEFICIARIOS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD QUE
PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA SECCIONAL DE SANIDAD META.

1.1 DESCRIPCION CLASIFICACION

GENERAL DEL OBJETO UNSPSC Segmento Familia Clase Producto
Servicios de
SERVICOS rehabilitacién para

85122100 DE SALUD Practica Servicios de

adi o~ A personas con
HUMANA médica rehabilitacién

discapacidades
crénica

El valor estimado es de CINCUENTA Y SITE MILLONES DE PESOS
($57.000.000,00) M/CTE., distribuidos asi: para la vigencia 2019 el valor
estimado es de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00) y el valor
estimado para la Vigencia 2020 es de QUINCE MILLONES ($27.000.000,00). -~

1.2 VALOR ESTIMADO

o ) Plan Compras Fecha Rec Valor
1.3 CERTIFICACION o
PLAN ANUAL DE 0196 -~ 05/07/2019 ~ 30.000.000
ADQUISICIONES Y Vigencia futura S-2019- 16
VIGENCIAS FUTURAS. 022457-DISAN _ 30/04/2018 A 27.000.000
TOTAL 57.000.000 17
1.4 CLASE DE Prestacion de servicios de salud (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo Civil y Cédigo
CONTRATO de Comercio).
_ El proponente debe ser persona juridica privada o publica de manera individual,

en consorcio 0 unién temporal, cuyo objeto social se relacione con el objeto de
1.5 PERFILY | tratacién. Ademas de trat d tad q icios d lud
CALIDAD DE LOS a contratacion, emas de tratarse de prestadores de servicios de salu

PROPONENTES , inscritos en el registro especial de prestadores de salud.

S

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECES’IID'AD;\AYJUS‘TIFICACIC’)N

i. Justificacion del por qué se necesita adquirir el objeto ( bien, servicio u obra), especificando
cantidades de la contratacion

La Seccional Sanidad Meta, cuenta con una poblacién de 20.247 usuarios USP Meta, sobre los cuales se esta
en el deber de prestar los servicios de atencién integral tomando conforme a lo definido en el acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (por el cual se
establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado al sistema de
salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios). Con el animo de ampliar la oferta de
servicios de salud con que cuenta en la jurisdiccion la Seccional de Sanidad Meta, se requiere contratar los
servicios rehabilitacion integral que requieran el servicio en la especialidad de Rehabilitacion funcional e
integral De usuarios que presenten algin Déficit como Trastorno Cognitivo, Motor, Fisico, Lenguaje, Autismo o
Cualquier Otro tipo de disminucién en su capacidad psicofisica.




Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se héce necesario evaluar la alternativa mas conveniente para
prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando cubrir las
necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la
Regién No. 7.

El motivo de la presente contratacion con base en el acuerdo N°002 del CSSMP es satisfacer las necesidades
en salud de nuestros usuarios por cuanto la Seccional de Sanidad Meta no cuenta con la infraestructura los
equipos y el recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion
segtin normatividad vigente del Ministerio de Proteccion Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006).

Por tanto se hace necesario para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que requieran el servicio, realizar la contratacion con una |PS con capacidad de brindar estos
servicios, debido a que la red propia (clinica Nuestra sefiora del Pilar) no dispone de la infraestructura y
equipos para la prestacion del servicio de Rehabilitacion Integral.

Las cantidades y condiciones técnicas se describen en el anexo No. 2

ii. Para que se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o provecho que reportara a la
Unidad, el objeto a contratar.

La seccional de Sanidad Meta espera contratar los servicios de salud con una entidad externa capacitada en
prestar los servicios de rehabilitacion funcional e integral a los nifios y jovenes que ameritan recibir estos
servicios en situacion de discapacidad acorde con sus necesidades, al no contar con personal, ni la
infraestructura suficiente no se les puede prestar el servicio en red interna. Lo anterior y ante la existencia de
una demanda de casos especiales de usuarios dentro de la poblacion beneficiaria de la Seccional y teniendo
en cuenta requerimientos de tipo judicial (tutelas) relacionadas con la necesidad de prestarles este servicio de
rehabilitacion funcional, se hace necesaria la contratacion con una entidad externa que preste este tipo de
servicio.

iii. La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacion del bien servicio u obra,
dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato

La contratacién de estos servicios, la Seccional de Sanidad Meta, lo requiere de manera pronta y oportuna a
partir de agosto de 2019 a los usuarios en situacion de discapacidad, el plazo de ejecucién para la prestacion
del servicio irfa hasta el 31 de Marzo de 2020.

iv. Indicar si Ia Institucién cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

La seccional de Sanidad Meta no cuenta en la actualidad con un contrato para satisfacer este servicio, de alli
que se-hace necesario adelantar un nuevo proceso para la adquisicién del servicio en mencion.

En cumplimiento al Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobijada por
un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano, este servicio se
encuentra incluido en Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion dentro
del Anexo 4: Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comerciales numeral 35. Grupo 931.
Servicios de salud humana expedido por Colombia compra eficiente por consiguiente NO REQUIERE
ACUERDO COMERCIAL.




2. CRITERIOS DE SELECCION

21 ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2, los cuales se verificaran como cumple o
no cumple.

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

Con el fin de garantizar ia calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto de la futura contratacion, tal
acreditacion serd avalada con la prestacion de los documentos que acrediten la realizacion de proyectos iguales
o similares al presente proceso contractual cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado
al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar maximo tres
(3) certificaciones.

Ademas en las certificaciones debera manifestar la calificacién del servicio ejecutado la cual deberé ser minimo
buena, si la calificacion otorgada a los contratistas es aceptable o malo no se tendran en cuenta en la
calificacion de la experiencia acreditada. Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unién Temporal, la Direccién de Sanidad tomara para la verificacion, el porcentaje de
participacion del oferente en la ejecucion del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el
total acreditado.

Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacién del Consorcio o de fa Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato.

Ademas debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ninglin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones presentadas.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucién 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.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

2.1.2 - CAPACIDAD OPERATIVA

El Contratista debera anexar 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), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Seccional de Sanidad Meta.

Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.

21.3 CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION

El oferente debe adjuntar la certificacién de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 Mayo 20186, el cual debera estar vigente, y encontrarse los
servicios requeridos habilitados en el servicio.



21.4 FORMACION ACADEMICA (NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA EMPLEADOS (TALENTO
HUMANO)

Frente al personal requerido para el servicio convocado el oferente debera certificar la disponibilidad de
personal idéneo y debidamente certificado profesionalmente. Personal que debera estar disponible durante la
ejecucion del contrato, requisito que sera verificado mediante el diligenciamiento del formulario IDONEIDAD
DEL RECURSO HUMANO.

2.1.5 INSTALACIONES:
El Oferente dispondra de un area fisica con las siguientes caracteristicas:

Delimitada, adecuada y exclusiva para la prestacion del servicio que se pretende contratar, Incluira espacios
fisicos cémodos, con area para la realizacién de actividades ludicas, area para la realizacién de actividades
deportivas, area para la realizacion de intervenciones terapeuticas grupales y de familia y consultorios.

3. EVALUACION ECONOMICA
3.1. Verificacion oferta Econémica

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policfa Nacional, la escogencia
recaera sobre aquella oferta con el precio total mas bajo del precio total ofertado, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si esta no cumple con las
condiciones de la invitacién, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitacién de
la oferta con el segundo puesto, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el numeral 4 del
Articulo 2.2.1.2,1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Se podré adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacién ptblica.

En caso de existir empate en el precio mas bajo ofrecido incluido VA, |a adjudicacién se hara a quien entregue
primero la oferta.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El servicio se prestara en las instalaciones que la institucién prestadora de salud contratada tenga habilitada
para dar ejecucion al contrato, la cual debera estar ubicada en el perimetro urbano de la ciudad de Villavicencio,
Departamento del Meta.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos de
la Seccional de Sanidad Meta

5.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucidn del confrato sera hasta el treinta y uno (31) de Marzo de 2019 o hasta agotar
presupuesto, lo que primero ogurra y a partir de la carta de aceptacion, previa aprobacion de la garantia Unica.

5.3 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La seccional Sanidad Meta pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicaciéon y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio



magneético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asf como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Meta, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de
la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignaré un nimero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05)
del mes los pagos contra entrega se realizardn dentro de los (60) dias hébiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) difas de anticipacion,
acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada Ia factura
por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompafada
del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun ley 1438 de 2011 articulo 57.
: Autorizacion.
Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico.
Comprobante de recibido del usuario.
Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE 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.

PARAGRAFO 3: 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 notificacién de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez
(10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dfas habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegaré a una conciliacién efectiva en la Seccional de Sanidad Meta, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre la Politica de cero papel en concordancia con 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:

Historia clinica

Autorizaciones

Carné de la Policfa y documento de identificacién
Rips

Estos archivos deben venir en CD (aparte) debidamente marcados*y en unidad de conservacién plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. E! archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir
con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de |la Nacion.



Igualmente el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la
informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas
médicas.

FECHA
DE
FACTURA

FECHA DE | NOMBRE No. DE
ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION

No.
FACTURA

VALOR

No. FACTURADO

EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO

5.4 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el funcionario quien designe el Jefe de la Seccional de Sanidad Meta quien
verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucién No.00090 del 15 de Enero de 2018.

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

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion (Version 1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente, se
debe utilizar la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologias

expuestos en el mismo.
~f MUMM

Intendente DElBY MATEUS MEDINA
Funcionario Seocnonal de Samdad Meta




ANEXO No. 1

i.Justificacion del por qué s necesita adquirir el objeto ( bien, servicio u obra), especificando
cantidades de la contrataciéon

La Seccional Sanidad Meta, cuenta con una poblacién de 21.773 usuarios USP Meta, sobre los cuales se
esté en el deber de prestar los servicios de atencién integral tomando conforme a lo definido en el acuerdo
002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional
(por el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado
al sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios). Con el animo de
ampliar la oferta de servicios de salud con que cuenta en la jurisdiccion la Seccional de Sanidad Meta, se
requiere contratar los servicios rehabilitacién funcional e integral que requieran el servicio en la
especialidad de Rehabilitacién funcional de integral De Nifios, Nifias y Jovenes que presenten alguna
discapacidad en cualquiera de sus modalidades como Cogmtlvo Motor, Fisico, Lenguaje, Autismo o
Cualquier otro trastorno que genere discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente
para prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando
cubrir las necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en la Regién No. 7.

El motivo de la presente contratacién con base en el acuerdo N°002 del CSSMP es satisfacer las
necesidades en salud de nuestros usuarios por cuanto la Seccional de Sanidad Meta no cuenta con la
infraestructura los equipos y el recurso humano necesario para ia prestacion de los servicios objeto de la
presente contratacién segun normatividad vigente del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 de 06
de Mayo 20086).

Por tanto se hace necesario para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policfa Nacional que requieran el servicio, realizar la contratacién con una IPS con capacidad de brindar
estos servicios, debido a que la red propia (clinica Nuestra sefiora del Pilar) no dispone de la
infraestructura y equipos suficientes para la prestacién del servicio de Rehabilitacion integral. A
continuacién se presenta la piramide poblacional a fin de demostrar la demanda derivada de la poblacion
total de los usuarios de la seccional Sanidad Meta.

Las cantidades y condiciones técnicas se describen en el anexo No. 2

. Para que se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o provecho que reportara
a la Unidad, el objeto a contratar.

La seccional de Sanidad Meta espera contratar los servicios de salud con una entidad externa capacitada
en prestar los servicios de rehabilitacion funcional e integral a los usuarios que ameritan recibir estos
servicios en situacion de discapacidad acorde con sus necesidades, al no contar con personal, ni la
infraestructura no se les puede prestar el servicio en red propia. Lo anterior y ante la existencia de una
demanda de casos especiales de usuarios dentro de la poblacion beneficiaria de la Seccional y teniendo
en cuenta requerimientos de tipo judicial (tutelas) relacionadas con la necesidad de prestarles este servicio
de rehabilitacién integral, se hace necesaria la contratacién con una entidad externa que preste este tipo
de servicio.

iii. La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacion del bien servicio u
obra, dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato

La contratacidn de estos servicios, la Seccional de Sanidad Meta, lo requiere de manera pronta y oportuna
a partir de septiembre de 2018 a los usuarios en situacién de discapacidad, el plazo de ejecucién para la
prestacion del servicio iria hasta el 31 de Marzo de 2019.




iv. Indicar si la Institucidon cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad.

La seccional de Sanidad Meta no cuenta en la actualidad con un contrato para la prestacion de estos
servicios, de alll que se hace necesario adelantar un nuevo proceso para la adquisicion del servicio en
mencion.

En cumplimiento al Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacién de si la contratacién respectiva esta cobijada
por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano, este
servicio se encuentra incluido en Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de
Contratacion dentro del Anexo 4: Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales
numeral 35. Grupo 931. Servicios de salud humana expedido por Colombia compra eficiente por
consiguiente NO REQUIERE ACUERDO COMERCIAL.

DESCRIPCION MERCADO
En el municipio de Villavicencio existen varias empresas dedicadas a esta actividad econémica, que se
requieren para la atencién de los usuarios del Subsistema de Sanidad de la Policfa Nacional en la
Seccional de Sanidad Meta.

a) ANALISIS DEL SECTOR: En la ciudad de Villavicencio existen empresas que prestan los
SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD, los cuales cuentan con la capacidad de prestar los servicios a contratar, CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO. Carrera 42 No. 37-92 Tel. 3115897619 con la gue se
tiene contrato vigente, ademas del CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL EBENECER Celular
3204277380, 3014244725 y FASES IPS ubicada en la Tv 25 # 41-47 barrio La Grama. Teléfono
66459008 a quienes se les solicitd cotizacion de los servicios.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Dentro de las empresas se encuentra con la disponibilidad
para prestar LOS SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONAS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD las siguientes empresas, CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL EVENECER y FASES IPS, cuentan con
la disponibilidad administrativa, financiera y operacional para cumplir con el objeto contractual.

c) PRECIOS DE MERCADO: teniendo en cuenta que se obtuvo dos cotizaciones, se toma como
precio del mercado el de menor valor ofertado.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El servicio objeto del presente proceso ya se ha
contratado anteriormente por esta razén no es necesario buscar la ayuda del Grupo de Investigacion y
Normalizacién del Ministerio de Defensa, a fin de establecer la estructura de costo del bien y sumarle a
esta las demas variables que tengan relacién directa, para definir el precio base del bien a adquirir.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oportunidad en los costos para el objeto del presente proceso es
garantizar los servicios de rehabilitacién integral a los usuarios en condicién de discapacidad y de esta
forma garantizar una prestacion de servicio con calidad, eficiencia y oportunidad a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Seccional de Sanidad Meta.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: los beneficios que se obtienen con la contratacion de la
PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL Y FUNCIONAL PARA LOS
USUARIOS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, garantizar el adecuado servicio a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Seccional de Sanidad Meta, logrando
con esto la satisfaccion de los usuarios.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: El pago del PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION
FUNCIONAL E INTEGRAL PARA LOS USUARIOS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, se realiza
dentro de los 30 dias siguientes a la radicacion de las facturas junto con el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la ley.




)

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar es Peso Colombiano.

h) COSTOS INDIRECTOS: Para el presente proceso se solicita una vez publicada la Carta de
Aceptacion de la Oferta la presentacion de la péliza de garantia de cubrimiento de los riesgos de Calidad
del Servicio, No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales, cumplimiento y la de
Responsabilidad extracontractual.

PRESTACION DE SERVICIOS EN REHABILITACION INTEGRAL A BENEFICIARIOS EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA SECCIONAL DE SANIDAD META

3.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP

i R s ARG

FUERZAS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | No. 025- | 25 de | DIEZ  MILLONES
MILITARES DE | DE APOYO  TERAPEUTICO  INTEGRAL, | BASPC16- Noviembre | QUINIENTOS  MIL
COLOMBIA REHABILITACION FUNCIONAL INTEGRAL PARA | DISMED-2013 | de 2013 PESOS
EJERCITO LOS BENEFICIARIOS HIJOS MENORES DE 18 ($10.500.000.00)
NACIONAL. ANOS QUE PRESENTAN ALGUNA DEFICIENCIA, M/CTE
OCTAVA DIVISION | DISCAPACIDAD Y/O MINUSVALIA PERMANENTE
DECIMASEXTA CON NIVEL LEVE, MEDIO, MODERADO O
BRIGADA SEVERO, EDUCABLES Y ENTRENABLES DEL
BATALLON DE | PROGRAMA “NINOS Y JOVENES CON
ASPC No. 16“TE. | CAPACIDADES DIVERSAS Y  TERAPIA
WILLIAM RAMIREZ | RESPIRATORIA, SEGUN LA NORMATIVIDAD
SILVA" VIGENTE Y LOS LINEAMIENTOS DE LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
ALCALDIA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA | R0329 72 ABRIL | TREINTA Y
MUNICIPAL ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL DE 2016 CUATRO
IBAGUE. MENORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD MILLONES
SECRETARIA  DE | DE FORMA TAL QUE SE CUMPLA Y SE ACATEN QUINIENTOS
EDUCACION LOS FALLOS JUDICIALES PROFERIDOS EN NOVENTA Y UN
CONTRA DEL MUNICIPIO Y SE CONTRIBUYA AL
ACCESO A LA EDUCACON INCLUSIVA DE 'Q,MELSO[;OSCIENTOS
ESTOS MENORES. ($34,591,200)M/CTE

Nota: consultada la pagina https://www.contratos.gov.co/consultas/ se logrdé evidenciar que hay
contratos suscritos con diferentes caracteristicas al presente estudio de conveniencia y oportunidad,
igualmente se establece que estos precios no son comparables con los de la region (Villavicencio,
Meta) por tal razén no se tomaran en cuenta para el presente estudio.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

DESTREZAS
ASOPADRES CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

84-7-20118-17
84-7-20139-18




REHABILITACION FUNCIONAL

DE _ LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD
DEFINITIVA MODERADA:
gﬁ%ﬁé%SNBENEF ICIARIOS [E)l;\zl 510.000 | $541.028 | 530.000 544.523 542.776

1 DISCAPACIDAD QUE | Mespor | mes por | mes por mes por mespor |/
PERTENECEN AL usuario usuario usuario usuario usuario

SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA
SECCIONAL DE  SANIDAD
META.

Una vez realizado el andlisis de cada uno de los contratos de los afios anteriores y actualizados con el IPC se
determiné el promedio histérico entre los dos Ultimos contratos realizados: 84-7-20118-17, 84-7-20139-18

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

REHABILITACION
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA;

FUNCIONAL DE

LA

. |PARA LOS ~BENEFICIARIOS EN SITUACION DE| $650.000 mes $:ﬁigo.groo $§§§'°§r°‘
DISCAPACIDAD QUE PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE|  por usuario nes po nes po

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA SECCIONAL DE
SANIDAD META.

De acuerdo al andlisis realizado a los precios del mercado se toma como valor del mercado el menor valor de
las cotizaciones.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

CANTIDAD

N° DESCRIPCION

PRECIO
PROMEDIO
HISTORICO

PRECIO DEL
MERCADO

PRECIO
ESTIMADO

REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD

DEFINITIVA MODERADA; PARA LOS
BENEFICIARIOS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD QUE PERTENECEN AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE- LA
POLICIA NACIONAL EN LA SECCIONAL| _
DE SANIDAD META. -

MES POR
USUARIO

542.776

650.000

596.388

4




@

De acuerdo con los resultados y la comparacion de los precios histéricos actualizados y precio mercado se
puede evidenciar que es viable tomar el precio estimado, que resulta del promedio del precio histérico
actualizado y del precio menor del mercado para el presente proceso, pues el precio historio actualizado esta
muy por debajo de las expectativas econdmicas propuestas por las dos empresas que cotizaron.

Durante la ejecucién de contratos anteriores, la asistencia regular de los usuarios se ha visto afectada por
condiciones de salud y econémicas, por lo tanto en el presente estudio se pretende no tener cupos exactos
para de esta manera permitir el ingreso de usuarios con diferentes patologias y edades.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR
RUBRO / UNIDAD ) UNITARIO
N° | provEcTO | REC | VIGENCIA DE DESCRIPCION CANT | ESTIMAD
DESTINO O CON
IVA
REHABILITACION ~ FUNCIONAL
DE LA 30.000.000
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD 00,
2019 DEFINITIVA MODERADA; PARA s
sEcsa | LOS ° BENEFICIARIOS  EN
1 | 02-02-009-03 | 16 Ve | SITUACION DE DISCAPACIDAD | 1
QUE  PERTENECEN AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA e
2020 /| SECCIONAL  DE  SANIDAD 27.000.000
META.
VALOR TOTAL ESTIMADO 57.000.000

Intendente. IBY MATEUS MEDINA
Funcionario Seccional de Sanidad Meta



ANEXO No 2
CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

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 de la futura contratacion, tal acreditacion sera avalada con la prestacion de los
documentos que acrediten la realizacién de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado
al presente proceso, con entidades publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones. ‘

Ademas en las certificaciones debera manifestar la calificacién del servicio ejecutado la
cual deberé ser minimo buena, si la calificacién otorgada a los contratistas es aceptable o
malo no se tendran en cuenta en la calificacién de la experiencia acreditada. Cuando se
certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Direccién de Sanidad tomara para la verificacion, el porcentaje de participacién del
oferente en la ejecucién del contrato, y luego sumara el valor obtenido para asi
establecer el total acreditado.

Para lo anterior, deberd presentar el documento que acreditdé la conformacion del
Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

Ademés debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ninglin otro documento a los enunciados para soportar las certificaciones
presentadas. -

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucién (entiéndase en gjecucion 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.

CUMPLE

NO
CUMPLE




ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

—

NO
CUMPLE

CAPACIDAD OPERATIVA. El Contratista debera anexar 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), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas
con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencion, servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Seccional
de Sanidad Meta.

Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones del
oferente

CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. E| oferente debera estar
habilitado por lo menos en el servicio de psicologfa, Terapia ocupacional, Terapia
Fisica y Fonoaudiologia, por lo tanto debera adjuntar {a certificacion vigente de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 Mayo 2016, el cual debera estar vigente, y
encontrarse |os servicios requeridos habilitados en el servicio.

RECURSO HUMANO. Personal Profesional: El Oferente para la prestacién de
los servicios debera contar con personal profesional en las dreas de la salud que
le permitan prestar el servicio ofertado para lo cual el oferente debera diligenciar
el Anexo No. 7 Formato de idoneidad del Recurso Humano ofrecido y anexar las
certificaciones de experiencia.

INSTALACIONES. El confratista debera contar con é&reas terapéuticas para
trabajo grupal, Areas terapéuticas independientes para trabajo individual, zona
verde, salén o patio para actividades recreativas, Bafios independientes para
hombres y mujeres. Los bafios deben contar con adaptaciones y ramplas de
acceso en caso de requerirlas, instalaciones que deberan contar con buena
iluminacién y ventilacion.

DOTACION. E! Oferente para la prestacion de los servicios debera contar como
minimo con la siguiente dotacién: Mesas de trabajo y sillas para trabajo en grupo
y trabajo individual, Materiales ltdicos y terapéuticos, Juegos Material con
ayudas visuales para proceso de lectoescritura, Material sensorial, juegos de
diferentes texturas, Ayudas Audiovisuales, Materiales para talleres, Material de
estimulacion, Implementos de préactica deportiva y ludica.

Para evitar el incremento de precios el oferente certifica que brinda la
sostenibilidad de estos durante la ejecucién del contrato que se llegare a
celebrar.

Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en
el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucion 1111/2017.

Certificado de accidentalidad de 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

Certificado ARL o SENA que el gerente curso 'y aprobd el curso de las 50 horas
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

10

Certificado de conocimiento y especificacién de los peligros/ riegos de la
empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la
Seccional de Sanidad Meta.




11

Presentacion del plan de emergencias actualizado.

12

Presentacion de la matriz peligros y riesgos

13

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion
de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida
debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucién del
contrato

14

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que
durante el contrato se cumplirdn las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

15

Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad
Social.

16

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del
objeto contractual.

17

En caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de
sanidad presentar informe de los reportes de accidentalidad de trabajo realizados
por la ARL durante el plazo de ejecucién del contrato

18

Informe de capacitacion realizadas a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar

CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de rehabilitacién integral dirigido a los beneficiarios en situacion de
discapacidad, el cual tendra actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
interdisciplinarias tendientes '@ mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia,
interacciéon, movilidad y/o desempefio. Brindar servicios de orientacién y asesoria a los
padres o cuidadores primarios mediante herramientas para la aceptacioén, comprensién
y manejo de la discapacidad.

De acuerdo al grado de severidad de la discapacidad el programa debe incluir:

Ao

Evaluacion Interdisciplinaria

Planes de intervencién acordes a cada caso particular.

Revaloracién y seguimiento.

Sesiones individuales y/o grupales con participacion de Profesionales en
Psicologia, terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, de acuerdo a la
evaluacién interdisciplinaria.

Talleres para el desarrollo de habilidades en expresiones artisticas y Iudicas,
seglin su grado de autonomia.

Manejo y orientacién a padres de familia.




7. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato y
al resultado de la valoracién inicial.

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, de acuerdo a necesidades
especificas del usuario, se concertara una sesién de analisis del caso con el
equipo interdisciplinario del ESPAB Nuestra Sefiora del Pilar.

9. Las actividades deberan realizarse a nivel grupal y/o individual acorde a las
necesidades especificas del usuario.

10. La prestacion del servicio se llevara a cabo de lunes a viernes en medias
jornadas bien sea en la mafiana o en la tarde

11. El Oferente debera entregar trimestralmente un informe de evolucién y
seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético;

12. El Oferente permitira el acceso del Jefe de ESPAB Nuestra sefiora del Pilar o a
quien el designe para verificar los servicios prestados.

13.. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en Terapia
Fisica, Terapia Ocupacional, Psicologia y Fonoaudiologia,

14. El oferente que resulte seleccionado deberé responder por las no conformidades
que se presenten en desarrolio de la prestacion de servicios a los usuarios y
aplicar las acciones de mejora pertinentes.

15. El oferente respondera por los eventos adversos que se generen a los usuarios
en desarrollo del presente convenio.

16. El oferente debera comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48
horas, la ocurrencia de eventos adversos durante la prestacion del servicio
asistencial surgidos en la institucion del contratista, que afecten a usuarios del
contratante. ‘

17. El oferente informarda al ESPAB Nuestra Sefiora del Pilar, la inasistencia
frecuente de los usuarios dentro del mes de la prestacién del servicio, indicando
nombre del usuario que presenta la inasistencia.

CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIO GreRTA
938661 | REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA
MODERADA NCOC incluye: INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA.
NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o CC
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC:
FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL:




ANEXO 3

OFERTA ECONOMICA

El precio ofertado deben incluir el IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la
Seccional de Sanidad Meta, como presupuesto para los ftems, $o0 pena de rechazo de su oferta.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474, Articujo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la
Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio mas bajo; en donde se
tendré en cuenta el precio ofertado incluido IVA. siempre que se encuentre en condiciones de
mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si esta no cumple con las condiciones de la
invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitacion de la
oferta con el segundo precio mas bajo ofrecido, y asi sucesivamente, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082.

El precio ofrecido sera tenido en cuenta para establecer el precio techo.

’ PRECIO TECHO | [RECIO.
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
INCLUIDO Iva | (OFERTADO
INCLUIDO IVA
PRESTACION DE SERVICIOS EN
REHABILITACION  FUNCIONAL ~ E
INTEGRAL A BENEFICIARIOS EN
1 |SITUACION DE DISCAPACIDAD QUE o1 596.388,00

PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA SECCIONAL DE SANIDAD META.

Nota 1: el oferente debera diligenciar inicamente el precio ofertado, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacidn antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

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

c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
. DIRECCION
TELEFONO




ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD.

Villavicencio, 01 de Agosto'de 2019

Para obrar como parte en el respectivo Estudio de Conveniencia y Oportunidad, en mi calidad de
Lider GASIS de la SECCIONAL DE SANIDAD META manifiesto con la suscripcién de la presente
CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de servicios de la red propia y contratada de
la SECCIONAL DE SANIDAD META, que en el momento no se cuenta con la oferta o es insuficiente
en términos de oportunidad, continuidad o accesibilidad, por tal razén la Unica forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacién de *PRESTACION DEL SERVICIO DE REHABILITACION
FUNCIONAL E INTEGRAL A BENEFICIARIOS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD QUE
PERTENECEN AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA SECCIONAL DE
SANIDAD META". '

Firma,

Capitan WILSON GOMEZ GARZON
Jefe GASIS Seccional de Sanidad Meta




ANEXO 5

ESTIMACION, TiPIFECAC!OI‘:I, AS!GNACS()N,DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL

JUSTIFICACION

(MECARISMO || CLASE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION | ASIGNACION |\ COBERTURAT
- 2 |'RIESGOS | DELRIESGO | DEL RIESGO 18 .
COBERTURA | RIESGO | R1ES€0 s demacet | Weonhiaasin , VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO
DE  INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y
VIGENTE LIQUIDACION  DEL
POR UN CONTRATO LA
< o) TERMINO ESTIMACION DEL
9 2 VEINTE POR < IGUAL ALA | RIESGO CUBRE EL
N 0, 0,
2§ |nomewenccn [SEMOER| B |WRGA | ben Wore
E o ) DEL = CONTRATOY | QUIERA QUE  SE
< o CONTRATO z SESENTA PRETENDE EL PAGO
z @ 3 (60) DIAS PARCIAL O DEFINITIVO
© o CALENDARIO | DE LOS PERJUICIOS
MAS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN  LOS
MISMOS  TERMINOS
DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO
DE MALA CALIDAD
DEL SERVICIO DE
CONSULTORIA
o : DURANTE LA
3 = CINCUENTA < VIGENTE VIGENCIA DEL
z = POR CIENTO B POR LA CONTRATO Y 3 ANOS
! & (50%) DEL = VIGENCIA MAS BUSCANDO
= o | CALIDAD DEL SERVICIO | /s or bE g DEL RESARCIR EL
z Pt LOS E CONTRATOY | DETRIMENTO
é o ESTUDIOS. S UN (1) ANOS. | CAUSADO A LA
& i ENTIDAD POR MALA
x CALIDAD 0
INSUFICIENCIA  DEL
PRODUCTO
ENTREGADO.
AMPARA A LA
ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE
LE OCASIONE COMO
- o \lfoGF%BLE CONSECUENCIA DEL
2 5 NO PAGO DE SALARIOs | GINCO POR = TERMINO &%UMPCIJ_%EZE?ONEE
3 = PRESTACIONES E CIENTO (5%) = IGUALALA | | BORALES A QUE
£ -3 INDEMNIZACIONES SEiVALOR < XELENC'A ESTE OBLIGADO EL
s —
5 o LABORALES, CONTRATO. z CONTRATO Y ggg&i%ﬂgm% A
5 2 © TRES (3) CONTRATACION  DEL
= ANOS MAS

PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL
CONTRATO.




AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL

CONTRATISTA  CON
OCASIGN DE LA
EJECUCION DE
CONTRATO
AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS

TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO
LOS TERCEROS QUE

(@)
S & DAROS A TERCEROS < i?gg% OSREPSC‘)J!‘Q'T@F:
Z 5} PORRESPONSABILIDAD : = VIGENTE
5 > 2 RESPONSABILIDAD
- CIVIL EXTRA- DOSCIENTOS = POR EL
< 3 - EXTRACONTRACTUAL
= = CONTRACTUAL PCR LA | (200) SMMLY S TERMINO DE | =8 e ea ©
g o EJECUCION DE LOS = LAVIGENCIA | /q
s % CONTRATOS DE OBRA. 3 ggi{\xTRATo. SUBCONTRATISTA. LA
= POLIZA DEBERA
CONTENER COMO
MINIMO, EN ADICION A
LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y
OPERACIONES  LOS
AMPAROS
CONTEMPLADOS EN
EL DECRETO 1082 DE
2016.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA CUYO CUANDO EL
9 DENTRO DEL VALOR SE CONTRATISTA NO
8 |rmmoven fuevowe | g | amussesuouns | CNSTIUYA oenTRo
x = POR CADA DIA DE DEL TERMINO Y EN LA
MULTA S | ELCONTRATO O EN UN CERO S | RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN
o ALGUNO DE SUS PUNTO DOS = DIEZ(10) DIAS EL CONTRATO O EN
9 | MODIFICATORIOS LA | (0.2%) DEL S ALGUNG DE  SUS
L POLIZA DE GARANTIA | VALOR DEL 5! MODIFICATORIOS, A
UNICA CONTRATO POLIZA DE GARANTIA
UNICA
A MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO
MULTAS RETARDO HASTAPOR | PARCIAL DE ALGUNA
CUYO VALOR UN PLAZO DE QUINCE OBLIGACION DERIVADA
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ANEXO N° 6

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nécionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefiado de funciones como las requeridas en la contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucion (para aquellos con dos 0 mas contratos):

Firma del Profesional Firma del representante legal




