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Arauca, Arauca 31 de enero de 2024

Sefiora Mayor

SABRINA SANTANA LOPEZ

Directora Establecimiento de Sanidad Militar BAS16 Regional 8 Yopal
Yopal, Casanare

Asunto: Envioé Plan y Estructuracién técnica Nifios Y Nifias Con Capacidades Diversas
Arauca 2024

ESTRUCTURACION TECNICA
1. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN REHABILITACION
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DEFICIENCIA/ DISCAPACIDAD MOTORA, AUDITIVA, VOZ Y HABLA, COGNITIVA,
SENSORIAL (AUDITIVA — DE VOZ Y HABLA Y CEGUERA - BAJA VISION), AL
DEPARTAMENTO ARAUCA.

2. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD ESPECIFICA DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS A CONTRATAR

El ESM BASPC 18, requieren efectuar la contratacién de la PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA/ DISCAPACIDAD
MOTORA, AUDITIVA, VOZ Y HABLA, COGNITIVA, SENSORIAL (AUDITIVA - DE VOZ Y
HABLA'Y CEGUERA - BAJA VISION), AL DEPARTAMENTO ARAUCA, por las siguientes
razones:

El Establecimientos de Sanidad Militar centralizado por la CENAC REGIONAL YOPAL
requiere la contratacion para la prestacion de servicios médicos y hospitalarios para la
vigencia 2024 El Ministerio de Defensa, la Direccién General de Sanidad y la Direccion de
Sanidad Ejercito, asignan presupuesto para la atencion de los usuarios y beneficiarios,
recursos que fueron cargados mediante Radicado No 2024321029484583 MDN-COGFM-
COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN29-25 "por la cual se asigna cupo de vigencias
2024 en el presupuesto de funcionamiento de la Direccion de Sanidad Ejercito y sus
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Establecimientos de Sanidad Militar". Esto con el propdsito de brindar la mejor atencion
en salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
Es importante tener en cuenta que se debe dar cumplimiento a la Constitucién Nacional en
el sentido de garantizar los derechos Fundamentales de los afiliados, brindando un servicio
de salud oportuno y adecuado sin limitar el servicio, toda vez que prima el Derecho a la
Vida por lo tanto se hace indispensable ampliar la oferta de atencién a los usuarios
brindando de esta forma una atencion de mejor calidad a los mismos, de esta manera se
garantiza eficientemente los servicios de salud de manera oportuna y eficaz a los afiliados
y beneficiarios del Subsistema de las fuerzas militares.

En cumplimiento a la mision encomendada, que consiste en la prestacion el servicio integral
de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién
de los miembros del Ejército Nacional de Colombia y sus beneficiarios fortaleciendo su
desarrollo integral, evitando que por falta de estos servicios pudiesen poner en peligro su
rehabilitacion integridad y vida del paciente.

Las Direcciones de Sanidad a través de sus ESM tienen la responsabilidad y competencia
legal de brindar servicios de salud para la habilitacion y rehabilitacion Integral en salud que
permitan el desarrollo de habilidades y capacidades de los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de las Fuerzas Militares con discapacidad y capacidades diversas.

Las personas con discapacidad y en especial los nifios, nifias y adolescentes, requieren
atencion segun el grado de severidad de su discapacidad y el apoyo de un equipo
interdisciplinario de profesionales de rehabilitacion, que a través de un tratamiento oportuno
y adecuado, que favorezca la funcionalidad del usuario, potencializando las habilidades
adaptativas y actividades de la vida diaria. Lo anterior con el objeto de encaminar al menor
a los procesos de inclusién social (familiar, educativo y laboral) necesidad que se evidencia
actualmente con una poblaciéon en ESM BASPC18 de 7 usuarios entre 0 y 18 afos de edad
activos en procesos de rehabilitacion, nimero que puede variar segun la identificacion de
poblacién con necesidades especiales que requieran este servicio.

Teniendo en cuenta que EL ESM BASPC 18 de la regional N8 no cuenta con la
infraestructura, capacidad instalada y recurso humano suficiente especializado, se requiere
la contratacion de instituciones habilitadas en salud, que brinden o preste estos servicios.

En este sentido se propone un proceso de habilitacién/rehabilitacion de duracién limitada,
con objetivos terapéuticos definidos y de acuerdo a las necesidades de los mismos con
metas establecidas, promoviendo la participacion del nifio, nifia o adolescente con
discapacidad, de la familia, de los profesionales de salud y la comunidad en general dentro
del proceso.
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La poblacion objeto de la necesidad expuesta serian:

1. Nifios y nifas entre 0 y 6 afos, a quienes no se les haya diagnosticado una
alteracion pero que se considera que se tiene un alto riesgo neurolégico debido a que
presentan alguno de los siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto
riesgo, derivacion psicoactiva, desnutricion, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciones
congénitas o genéticas, parto distécico, dificultades en el proceso de desarrollo infantil
afectando los primeros afios de vida, entre otras.

2. Nifos de 7 afos hasta cumplir la mayoria de edad (18 afos) Alteraciones
Funcionales (motora, Auditiva, voz y habla, cognitiva, mental) que han sido diagnosticados
por el especialista tratante (neuropediatra, pediatra y/u otro) médico general o equipo de
rehabilitacion y requieren el desarrollo de habilidades, competencias. Destrezas y
capacidades en el marco de un proceso. Terapéutico ofreciendo la oportunidad de
desarrollar.

Es prioritario el derecho a evitar riesgos que atenten contra la vida, y la conservacion del
estado de salud de nuestros usuarios, tal como lo expresa la Constitucion Politica de
Colombia y para esto es necesario en la mayoria de los casos poder continuar con el
tratamiento y ayudas diagndsticas propuestas por cada uno de los Médicos.

Esta contratacion permitiria mejorar la accesibilidad, oportunidad y calidad en la atencion
en forma personalizada al usuario del ESM BASPC 18 de la Regional N8, brindando
continuidad a cada uno de los procedimientos iniciados a Las personas con discapacidad y
en especial los nifios, niflas y adolescentes, garantizando la prestacion continua de los
servicios de rehabilitacién funcional y previniendo complicaciones en los usuarios
reflejandose en una mejor calidad de vida.

EL ESM BASPC 18 de la Regional N8, no cuenta con infraestructura, capacidad instalada
y recurso humano suficiente y especializado, se requiere la contratacion de instituciones
habilitadas en salud con altos estandares de seguridad que brinde estos servicios se
propone con objetivos terapéuticos definidos de acuerdo con las metas establecidas
promoviendo la participacion del nino, nifia y adolecente con discapacidad de la familia, de
los profesionales en salud y la comunidad en general dentro del proceso.

Con el propdsito de poder prestar un éptimo servicio integral a los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, es necesario ampliar todos aquellos
servicios autorizados al personal de afiliados y beneficiarios mediante accion judicial.

Se hace indispensable realizar esta prestacion de servicio, teniendo en cuenta las
limitaciones actuales en la disponibilidad de la demanda que presenta los Establecimientos
de Sanidad Militar de la Regional N8 para tal fin.
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Siguiendo las pautas que nos da el marco legal que regula el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Sistema de Seguridad Social de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, se evidencia que el principal objetivo que debe plantearse cualquier asegurador,
es garantizar la atencion oportuna e integral de sus afiliados

3. ASPECTOS TECNICOS

LOTE 2 ARAUCA

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO NOMBRE CUENTA PORCENTAJE

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y
RO R TSI SERVICIOS SOCIALES

CODIGO

BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA O
TRACCIONES DE ACUERDO A PIT.
UNA VALORACION INICIAL Y LAS QUE
SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL
PIT( PLAN INDIVIDUAL DE
TRATAMIENTO)

©
2
= | copico DESCRIPCION DEL BIEN Y/O unpaD | EXSTEREIAS | e ipAD | NECESIDAD | UnsPsc | cobiGoMATERIAL | IAN” | cobiso | ©
£ DANE SERVICIO mebiDA | BT o) TOTAL (ccE) | sAp(opcioNAL) | (SO0 | cups | &
NAL) @
1 o310 | CONSULTADE PRIMERAVEZ POR SERVICIO 0 1 1 85122101 | 1SH-20000000000000 |  N/A 80211 | 1
2 o310 | SONSULTA DE CONTROL O APiA SERVICIO 0 1 1 85122101 | 1SH-20000000000000 |  N/A 8o0sll | 1
TERAPIA FISICA INTEGRAL (INCLUYE
ACTIVIDADES EN COMPONENTES
SENSIOMOTORES DEL DESEMPERO,
EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA,
MEDIOS FISICOS, CRIOTERAPIA,
3 93103 | CALOR HUMEDO) ELECTROTERAPIA | gegyicio 0 1 1 85122101 | 1SH-20000000000000 |  N/A 93001 | 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
4 93199 FONOAUDIOLOGIA SERVICIO 0 1 1 85122108 | I1SH-20000000000000 N/A 890210

CONSULTA DE CONTROL O
5 93199 SEGUIMIENTO POR SERVICIO 0 1 1 85122108 | ISH-20000000000000 N/A 890310
FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL (INCLUYE PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION O

6 93199 COMUNICACION) UNA VALORACION SERVICIO 0 1 1 85122108 | ISH-20000000000000 N/A 890210
INICIAL Y LAS QUE SEAN
SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

7 93193 TERAPIA OCUPACIONAL SERVICIO 0 1 1 85122102 | ISH-20000000000000 N/A 890213
CONSULTA DE CONTROL O

8 93193 SEGUIMIENTO POR TERAPIA SERVICIO 0 1 1 85122102 | ISH-20000000000000 N/A 890313
OCUPACIONAL.

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
(INCLUYE EVALUACION DEL
DESEMPERNO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES
SENSORIOMOTORES
COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS y
9 93193 ERGONOMICOS PARA SERVICIO 0 1 1 85122102 | ISH-20000000000000 N/A 938303
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION UNA
VALORACION INICIAL Y LAS QUE
SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL
PIT. (PLAN INDIVIDUAL DE
TRATAMIENTO)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
10 93199 PSICOLOGIA SERVICIO 0 1 1 85121608 | ISH-20000000000000 N/A 890208

CONSULTA DE CONTROL O
11 93199 SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SERVICIO 0 1 1 85121608 | ISH-20000000000000 N/A 890308

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA UNA VALORACION
12 93199 INICIAL Y LAS QUE SEAN SERVICIO 0 1 1 85121608 | ISH-20000000000000 N/A 943102
SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
13 93199 TERAPIA DEL LENGUAJE SERVICIO 0 1 1 85122108 | ISH-20000000000000 N/A 890210
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14

CONSULTA DE CONTROL O

93199 SEGUIMIENTO POR TERAPIA DEL SERVICIO 0 1 1 85122108 | ISH-20000000000000 N/A 890310

LENGUAJE

15

TERAPIA DEL LENGUAJE INTEGRAL
(INCLUYE PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION O

93199 COMUNICACION) UNA VALORACION SERVICIO 0 1 1 85122108 | ISH-20000000000000 N/A 890210

INICIAL Y LAS QUE SEAN
SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. (
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

16 93199 TERAPIA RESPIRATORIA SERVICIO 0 1 1 85111612 | I1SH-20000000000000 N/A 890212
CONSULTA DE CONTROL O

17 93199 SEGUIMIENTO POR TERAPIA SERVICIO 0 1 1 85111612 | I1SH-20000000000000 N/A 890312
RESPIRATORIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL(
PERCUSION , VIBRACION, DRANAJE
POSTURAL, SUCCION ,

18 93199 MICRONEBULIZACION,ACELERADOR SERVICIO [ 1 1 85111612 | I1SH-20000000000000 N/A 939403
DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
EJERCICIOS RESPIRATORIOS
MEDICACION RESPIRATORIA

19 93199 ADMINISTRADA MEDIANTE SERVICIO 0 1 1 85111612 | ISH-20000000000000 N/A 939401
NEBULIZACION(AEROSOLTERAPIA)

20 93199 NEBULIZACION SERVICIO 0 1 1 85111612 | 1SH-20000000000000 N/A 939402
CONSULTA DE CONTROL O

21 93122 SEGUIMIENTO POR SERVICIO 0 1 1 85121613 | I1SH-20000000000000 N/A 8903755

NEUROPSICOLOGIA

AQUELLOS BIENES O SERVICIOS QUE NO SE ENCUENTRAN DENTRO DEL PLAN DE BENEFICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CSSMP, EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS, Y QUE MEDIANTE ACTA DE APROBACION FAVORABLE (CTC DISAN) O POR ORDEN
JUDICIAL (TUTELA) SE AUTORICEN, SE PODRA PRESTAR CON CARGO AL CONTRATO, PARA LO CUAL
DEBERA PRESENTARSE COTIZACION CUYO VALOR NO PODRA EXCEDER LOS PRECIOS DEL
MERCADO, LOS CUALES SE DETERMINARAN MEDIANTE SOLICITUD DE COTIZACIONES EN MAS DE
UNA ENTIDAD PRESTADORA, EL CONTRATISTA DEBERA SUJETARSE.

4. NORMATIVIDAD QUE REGULA LA MATERIA (TECNICA)

Ley 352 de Enero 17 de 1997 “Por la cual se reestructura el sistema de salud de las
Fuerzas militares y de policia Nacional’

Ley 1346 de 2009. Por medio de la cual se aprueba la “convencién de los derechos
de las personas con discapacidad”, adoptada por la asamblea general de la ONU.
LEY ESTATUTARIA No. 1618 de 2013, por medio de la cual se establece las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad.

Ley 1098 de 2006, “por la cual se expide el cddigo de infancia y adolescencia” y sus
reformas.

Resolucion 3100 de noviembre de 2019 “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud yse adopta el manual de inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

Resolucion 1995 DE 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica del Ministerio de Salud.

Acuerdo No, 002 del 27 de abril de 2001 “Por el cual se establece el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial” del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de Policia Nacional.
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5.

Circular No. 358626 de 2013, mediante la cual se emitieron Lineamientos Técnicos
para la Prestacién de los servicios de Rehabilitacion Funcional en la Red Externa para
la atencion de los nifios, nifias y adolescentes con deficiencia/discapacidad motora,
cognitiva, sensorial (auditiva - de voz y habla y ceguera - baja vision) y mdaltiple.

DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION

(REQUISITOS HABILITANTES) CUMPLE / NO CUMPLE

5.1 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE.

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para tal efecto diligenciara el ANEXO
de la Invitacion Publica “EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE”, de acuerdo
con los siguientes parametros:

La informacién suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe
ser correlativa a la documentacion aportada.

El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o
suplente.

Anexo de los soportes que demuestren la acreditacién de la experiencia requerida
en el anexo

No se aceptan auto certificaciones.

Requisitos que debe cumplir el oferente:

El proponente debera acreditar experiencia relacionada con la prestacion de
servicios médicos y hospitalarios de acuerdo al objeto y aspectos técnicos del
presente proceso.

La experiencia para el presente proceso de seleccion es de minimo el 100% del
presupuesto oficial del proceso sumado todos los contratos.

La experiencia se acreditara aportando certificaciones y/o copia de contrato y su
liquidacion, cuyo objeto esté relacionado con el objeto a contratar

5.2 CAPACIDAD INSTALADA

(REQUISITOS HABILITANTES) CUMPLE / NO CUMPLE

El oferente debe certificar que garantiza la capacidad instalada y los elementos necesarios
esenciales, en los Departamento de Arauca, para prestar el servicio y sera verificada
mediante visita técnica en el proceso de evaluacion Dicho documento debe venir firmado
por el representante legal de la empresa en mencion.

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 1 No. 16-07 Barrio Flor de Mi Llano - Arauca - Arauca
Teléfono 3134882609
Correo electronico de la unidad: Araucaesm1@gmail.com

PUBLICA



PUBLICA
Pag. 7 de 22

*%2024658002187103**

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2024658002187103: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-DIV8-BR18-BASPC18-
ESM4025-DIR-ADM-40.37

La infraestructura debe contar con los recursos tecnolégicos y técnicos, asi como el recurso
humano acordes a la norma de Habilitacion de los servicios de acuerdo a la poblacion
objeto. Lo anterior sera verificado mediante visita técnica en el momento de la evaluacién
dicha infraestructura debera contener:

a. Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b. Areas terapéuticas independientes para trabajo individual.

c. Zonas verdes,y/o salon o patio para actividades recreativas.

d. Zonas de alimentacion.

e. Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso y movilizacién, asi
como tener buena iluminacion y ventilacion.

f. Las instalaciones de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de
acceso en caso de requerirlas.

g. Copia de la habilitacién del predio emitida por la Secretaria de Salud.

h. Elementos necesarios y esenciales para el servicio.

5.3 IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano el oferente una vez firmado el
contrato debe certificar que el personal de profesionales que prestara cada uno de los
servicios solicitados, cuenta con la experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area
de discapacidad minima de un (1) afio, para esto se debe anexar hoja de vida, copia del
Diploma y/o acta de grado, copia de la cédula, copia de la Tarjeta Profesional y/o Pantallazo
impreso de cada prestador de servicios que aparezca resgistrado en el (RETHUS) de
acuerdo a lo establecido en la ley 1164 de 2007, copia del contrato de trabajo o su
eguivalente que demuestre vinculacion con la entidad o carta de compromiso firmada por
el representante legal y por el profesional donde certifique que sera este profesional quien
prestara los servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente proceso, copia de
contratos que demuestren la experiencia profesional). En todo caso el oferente debe
garantizar el estandar de talento humano establecido en la Resolucién 3100 de noviembre
de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

5.4 CERTIFICADO DE HABILITACION EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD O
CONSTANCIA DE AUTO EVALUACION

Se debe anexar el registro y/o certificado donde se evidencia los servicios ofrecidos,
complejidad y tipo de modalidad que son prestadores vigentes, en caso de NO contar con
lo anterior se debe aportar constancia de auto evaluaciéon de acuerdo a lo relacionado con
el Sistema Unico de Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 20109.
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5.5 PANTALLAZO DEL REGISTRO ESPECIAL

El oferente debe contar con la Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud- Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria- Ministerio de
Salud y Proteccién Social o certificado de Habilitacion expedido por las Direcciones
Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador
correspondiente (Anexar Registro y/o Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos,
complejidad y tipo de modalidad en que se prestados).

5.6 PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADO

Se debe aportar el portafolio de servicios actualizado con sus respectivos codigos CUPS
de acuerdo a la plataforma del SECOP II.

6. ANALISIS SOBRE LA EXIGENCIA DE GARANTIAS
6.1 GARANTIA TECNICA

El proponente junto con la oferta debera anexar en documento independiente, la Garantia
Técnica de los servicios ofrecidos, por la vigencia del contrato, debidamente suscrita por el
representante legal, la cual debe cumplir con los siguientes requisitos:

Que ampare el cumplimiento de las condiciones técnicas de los servicios ofertados,
esponsabilizandose de los reclamos por cualquier defecto en la prestacion del servicio

Que ampare la calidad de los servicios, donde se evidencie la prestacion del servicio con
los siguientes criterios asi:

e Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario del subsistema de salud de las fuerzas
Militares para la utilizacion de los servicios de salud.

e Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario del subsistema de salud de las fuerzas
Militares de obtener los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o su salud, dicha oportunidad serd no mayor a ocho dias calendarios
contados a partir de la solicitud del servicio.

e Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia
gue minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.

e Pertinencia: Garantia que los usuarios del subsistema de salud de las fuerzas Militares
reciban los servicios que requieren.
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e Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante
la secuencia légica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin
interrupciones innecesarias.

e Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia al
comparar la atencion en salud con sus expectativas.

6.2 TERMINO DE LA GARANTIA TECNICA

Junto con la oferta, el proponente debe anexar en un documento, que garantice el tiempo
de respuesta del servicio, que para este proceso debe ser de cinco (5) dias habiles contados
a partir de la toma del examen. Estaran a cargo del contratista todos los costos en que deba
incurrir en el cumplimiento de su deber de garantia. El cumplimiento de la garantia técnica
debe ser entregado en el mismo lugar de entrega del presente proceso. Si el documento
procede del extranjero deberéa presentarse apostillado (certificado mediante el cual se avala
autenticidad de la firma y titularidad del firmante), en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia. Este documento debe estar debidamente suscrito por el
representante legal del proponente.

Nota: La garantia Técnica y el término de la misma, deben presentarse en documento
independiente y debe ser suscrita por el representante legal. Junto con la oferta, el
proponente debe anexar en un documento, que garantice el tiempo de respuesta del
servicio, que para este proceso debe ser de cinco (5) dias habiles contados a partir de la
toma del examen. Estaran a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en
el cumplimiento de su deber de garantia. El cumplimiento de la garantia técnica debe ser
entregado en el mismo lugar de entrega del presente proceso. Si el documento procede del
extranjero debera presentarse apostillado (certificado mediante el cual se avala autenticidad
de la firma y titularidad del firmante), en la forma prevista en las normas vigentes sobre la
materia. Este documento debe estar debidamente suscrito por el representante legal del
proponente.

Nota: La garantia Técnica y el término de la misma, deben presentarse en documento
independiente y debe ser suscrita por el representante legal.

6.3 OTRAS GARANTIAS

De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, prevé que si la
entidad estima necesario, exigirlas atendiendo la naturaleza del contrato y a la forma de
pago, asi lo justificara en el Estudio previo.
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En cumplimiento de los principios constitucionales del articulo 209 y los fines del estado
consagrados en el Articulo 2 de la norma superior, la Administracion a determinado los
amparos y porcentajes de cobertura del contrato derivado del presente proceso de
seleccion teniendo en cuenta entre otros aspectos la naturaleza del contrato, el presupuesto
oficial, la forma de pago, el plazo de ejecucion, las actividades esenciales establecidas en
el alcance del objeto del contrato, el posible dafio a terceros ocasionado con o por ocasién
del desarrollo y el cumplimiento del objeto a contratar.

El articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, senala que los contratistas prestaran garantia unica
para el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato. Los proponentes prestaran
garantia de seriedad en los ofrecimientos hechos.

OFERTA

cumplimiento, de conformidad con el articulo
2.2.1.2.3.1.9.del Decreto 1082 de 2015. (Debe anexarse

L)

TIPO DE RIESGO POLIZAS EXIGIBLES Si [NO
Debera constituirse por el valor del 10% de la oferta, su

GARANTIA DE vigencia se extendera desde el momento de la presentacion

SERIEDAD DE LA |de la oferta, hasta la aprobacién de la garantia de| x

En el presente proceso debera prestar garantia Unica para el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, amparando los siguientes riesgos:

TIPO DE RIESGO POLIZAS EXIGIBLES si | NO
Equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
CUMPLIMIENTO DEL | cuya vigencia sera igual al plazo de ejecucion del contrato y seis X
CONTRATO (6) meses mas, contados a partir del perfeccionamiento del
mismo.
SALARIOS,
PRESTACIONES Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una X
SOCIALES E | vigencia igual a la duracion del contrato y tres (3) afios mas
INDEMNIZACIONES
Equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
CALIDAD DEL | cuya vigencia sera igual al plazo de ejecucion del contrato y seis X
SERVICIO (6) meses mas, contados a partir del perfeccionamiento del
mismo.
RESPONSABILIDAD La’ puantl’a de la Garantia sen;é de doscientos (200) Salariqs
EXTRACONTRACTUAL Minimos Mensuale.s Legales Vllger.\j[es. Por el plazo de vigencia| x
del contrato, a partir de la suscripcién del contrato.
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Nota: Para la Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual la misma debera indicar
expresamente lo siguiente:

1. En la garantia debera constar expresamente que se amparan los dafios y perjuicios que
se causen en ejecucion del contrato relacionado con el area de salud.

2. Para efectos del cumplimiento de esta obligacién contractual el contratista podra: a)
Poliza Global: Solicitar ante la Aseguradora que le expidid su péliza global una modificacion
de la garantia en la que se incluya al EJERCITO NACIONAL-CENACYOPAL-SANIDAD
MILITAR como beneficiario del amparo, que se indique que se trata del cubrimiento de
dafios y perjuicios causados como consecuencia de la ejecucion del contrato (indicando
No. del mismo y objeto contractual), y que de la suma total asegurada en la péliza global,
200 SMLMV corresponden al cubrimiento para ese especifico contrato. b) Nuevas
garantias: Adquirir una nueva pdéliza exclusiva para el contrato que se celebra, con la
cobertura y vigencia exigida.

Las vigencias de todos los amparos iniciaran con la fecha de la firma del contrato. El hecho
de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades
legales en relacién con los riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en el
contrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o modificado sin la
autorizacion expresa del MDN - EJERCITO NACIONAL CENACYOPAL-SANIDAD MILITAR

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pdlizas a que se
refiere esta clausula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones
de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se
disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

Si el CONTRATISTA no modifica las garantias, estas podran variarse por la aseguradora o
banco a peticién del MDN EJERCITO NACIONAL — CENACYOPAL — SANIDAD MILITAR y
a cuenta del CONTRATISTA quien por la firma del contrato que se le adjudique autoriza
expresamente al MDN- EJERCITO NACIONAL —CENACYOPAL-SANIDAD MILITAR para
retener y descontar los valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin que
por ello se entienda que el MDN- Ejército Nacional — CENACYOPAL — SANIDAD MILITAR,
asume la responsabilidad de la ampliacién de los amparos y pago de las primas, los cuales
son responsabilidad del contratista.

En la Garantia debe quedar expresamente consignado que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas. Asi mismo debera
constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusion.

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por el MDN-Ejército Nacional, teniendo en
cuenta que el objeto de las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y cada
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una de las obligaciones que surgen a cargo del contratista frente a la administracién y /o
terceros, por razon de la celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato.

6.4 RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA

De acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015 cuando el contratista incumpla su
obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla debera restablecerla a mas tardar dentro
de los cinco dias siguientes al requerimiento efectuado por el Ordenador del Gasto o
competente Contractual. En su defecto, la administracion se reserva el derecho de solicitar
unilateralmente al garante el restablecimiento de la garantia unica establecida, aspecto que
debera ser previamente consignado en el contrato.

El contratista debera mantener indemne a la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — EJERCITO NACIONAL-CENACYOPAL-SANIDAD MILITAR de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de
éste, y que se originen como consecuencia de la celebracién, ejecucion vy liquidacion del
contrato.

7. OTROS ASPECTOS Y REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

A. PLAZO DE EJECUCION

A partir de la suscripcién de acta de inicio y hasta el 31 de OCTUBRE de 2024 o hasta
agotar los recursos asignados por este rubro para la vigencia 2024.

B. LUGAR DE ENTREGA

Seran las instalaciones ofrecidas por el oferente y ubicadas en la ciudad Arauca, las
cuales seran verificadas dentro de la evaluacion técnica.

C. OBLIGACIONES DE LAS PARTES TECNICAMENTE
Obligaciones especificas/especiales

¢ Se debe presentar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), de acuerdo al diagnostico
emitido por los médicos y/o profesionales del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, asi como a necesidades del usuario, las metas, compromisos y tiempos, de
intervencion a la familia o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD de los ESM
de la Reginal N8, realizando las anotaciones correspondientes en la historia clinica.

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 1 No. 16-07 Barrio Flor de Mi Llano - Arauca - Arauca
Teléfono 3134882609
Correo electronico de la unidad: Araucaesm1@gmail.com

PUBLICA




PUBLICA
Pag. 13 de 22

*%2024658002187103**

Al contestar, cite este nimero

Radicado N° 2024658002187103: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-DIV8-BR18-BASPC18-
ESM4025-DIR-ADM-40.37

e Se debe certificar que con el inicio del contrato, efectuara una evaluacion integral con la
familia y/o cuidador, para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos, plan de
tratamiento y duracion en tiempo del proceso de intervencion de habilitacion/rehabilitacion,
de acuerdo con el tiempo de duracién del contrato.

¢ Se debe certificar que con el inicio del contrato, realizar una evaluacion individual que
permita identificar el desarrollo de cada nifio nifia o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio afectiva, lenguaje/audicién, voz/habla, comunicacién, sensorio motor,
Las valoraciones diagnésticas dependeran del tipo de Alteraciones Funcionales (motora,
Auditiva, voz y habla, cognitiva, mental) y de la edad del usuario, de igual manera se
promoverd la capacitacibn y aplicacion de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, discapacidad y salud - CIF dentro del equipo interdisciplinario de
rehabilitacion de la institucién contratada

e Se debe ofrecer asesoria y consejeria individua! a la familia, nifio, nifia o adolescente,
para al logro de los objetivos propuestos por cada area de desarrollo de acuerdo con el
resultado de la evaluacién inicial, asi como hacer las remisiones que se consideren
necesarias para procesos terapéuticos familiares.

¢ Se deben realizar procedimientos terapéuticos individuales encaminados a potencial izar
las habilidades de cada usuario, a través de diferentes modalidades de intervencion
acordes con el grado de severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoria y
entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y soportadas en
los registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

¢ Se deben realizar sesiones grupales de habilitacidn/rehabilitacion funcional, efectuada por
cada una de las areas terapéuticas, de maximo 05 usuarios de ser posible con el cuidador,
segun la etapa del ciclo vital y caracteristicas de deficiencia o discapacidad. La intensidad
de cada area de rehabilitacion depende de las condiciones requerimientos de los mismos.
Las cuales deben ser documentadas y soportadas en los registros de atencion de los
usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico.

e Se debe al finalizar el contrato, realizar una evaluacion del proceso a través de
valoraciones especificas y/o escalas de valoracion, en comparacién con la evaluacién
inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento
de objetivos y metas trazadas. En relacion con el plan de tratamiento inicial, generando
recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del Programa de la DISAN y/o ESM
BASPC18 Arauca.

¢ Se debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacion del ESM BASPC18 Arauca,
un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el usuario, la familia y
el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, informe periédico de evolucién (cada tres
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meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio, nifia 0 adolescente,
de acuerdo a las metas, compromisos y tiempos establecidos. Asi como el
replanteamiento de estos en caso de ser necesario.

¢ Se debe asignar un trabajador social y/o psicologo, para que desempefie las funciones de
enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo de rehabilitacion de la entidad,
asi como con el coordinador del Programa de Nifios, nifio y adolescente con discapacidad
del Establecimiento de Sanidad Militar respectivo.

e Se debe certificar, la realizacién durante el proceso contractual de minimo una visita
domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el semestre,
presentando informe a la Coordinacién del Programa de los hallazgos, recomendaciones
y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso

¢ Se debe contar con personal que realice la asesoria y orientacion a los profesionales del
contexto escolar, previa evaluacion por parte del equipo interdisciplinario y de acuerdo a
la necesidad de cada menor e informar al coordinador del programa de Nifios, Nifias y
Adolescentes con discapacidad-

¢ Se debe asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de inclusion social, asi
mismo a contactar y canalizar con las entidades competentes dentro del Marco de la ley
estatutaria de Discapacidad para la inclusion del menor en actividades educativas,
sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses

¢ Se debe realizar minimo al afio, tres talleres de sensibilizaciéon y capacitacion dirigidos a
las familias con hijos con discapacidad a través de los cuales se les brinden herramientas
de empoderamiento, asi mismo presentara un informe con anexos fotogréaficos al
coordinador del programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad de la
asistencia. De igual manera haran participes al equipo interdisciplinario del ESM BASPC
16 Yopal como minimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizaciéon en
rehabilitacion y discapacidad.

e Se debe informar al responsable del Area de Rehabilitacion inmediatamente y por medio
escrito, las novedades presentadas con los nifios beneficiarios respecto a ausencias
semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento, cambios de
domicilio y situaciones especiales y de notificacion obligatoria.

¢ Se debera certificar por escrito que informara a la Coordinacion del programa, la asistencia
diaria de los usuarios, indicando nombre del Padre y del usuario y causa de la inasistencia
si se presentase.
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eSe debe presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre las
deficiencias/discapacidad que atiende, propias de la Institucién, asi como los
procedimientos de los programas, en cumplimiento al estandar de procesos prioritarios
asistenciales, debe contar con el registro de métodos de elaboracion de guias de practica
clinica y documento de adopcion de guias mediante acta de comité de calidad o acto
administrativo o Resolucion o lo definido por el sistema de gestion de calidad, escogidas
de acuerdo a las 5 primeras causas de consulta por cada servicio, ademas de las
mandatarias y contar con el plan de implementacién de guias.

¢ Se debe permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la DISAN y/o
ESM a las Historias clinicas, de visitas periodicas a sus instalaciones en el momento de
la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible, entre otras. Igualmente permitir el acceso los a padres de familia las
instalaciones de la entidad cuando asi lo requieran, se debe tener en cuenta quienes
pueden acceder a los registros clinicos segun Resolucion 1995 de 1999)

e Se debe realizar el registro, localizacion y caracterizacion de los usuarios con
discapacidad ante el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y reportar al Coordinador
del Programa del ESM.

¢ Se debera certificar por escrito que entregara a la Coordinacion del Programa de la DISAN
y/o ESM el horario de atencion y de actividades mensuales que se realizaran con cada
uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa como los cambios a que
haya lugar.

eSe debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la Direccion y/o
Establecimiento de Sanidad Militar ,costos por servicios de educacién formal en aulas
regulares especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado personal, sombras
terapéutica, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni
objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitacion/rehabilitaciéon integral en salud y
aquellos servicios adicionales que la institucion preste por fuera de lo pactado en el
respectivo contrato o que induzcan a la demanda de los mismos. Tampoco debera
prescribir servicios que no estén contemplados dentro del Plan de Servicios de Sanidad
Militar en el respectivo contrato.

¢ Se debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni incitar, ni recomendara los
usuarios, padres de familia y/o acudientes actos de promocion de intereses contrarios con
la mision del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Lo que dara lugar la
terminacion anticipada del respectivo contrato

¢ Debe responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacion
de servicios a los usuarios y aplicara las acciones de mejora pertinentes. Lo anterior, sin

perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que como prestadores del
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servicio se deriven de esta actividad.

e Deberé recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las
peticiones, las quejas o0 sugerencias de los usuarios que recaigan sobre la prestacién del
servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las
guejas 0 sugerencias y las acciones adelantadas para su solucibn o mejoramiento
atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a
ello hubiere lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un informe del
comportamiento de las peticiones, quejas y reclamos, asi como el manejo de satisfacciéon
de usuarios, acompafnadas de encuestas del servicio.

e Debera certificar por escrito su compromiso de allegar a los padres de familia y/o
cuidadores, toda comunicacion enviada por la Direccién y/o Establecimiento de Sanidad
Militar y/o la Coordinacién del Programa durante la ejecucion del contrato.

¢ Durante la ejecucion del contrato El oferente debe aceptar la inclusién de nuevos usuarios,
asi como el retiro de estos por traslados de los padres y/o razones de fuerza mayor de
acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinacion del programa de
acuerdo con los ingresos autorizados por DISAN y/o ESM.

o El oferente se compromete a mantener informado mensualmente el ESM BASPC 18, del
estado de ejecucién del contrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre ejecutado
en un 70%, haré las coordinaciones necesarias con el supervisor del contrato.

o El oferente debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato debe ser tendiente a
mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del Programa de
nifios, nifas y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y anexar copia
de la habilitacién del predio emitida por la Secretaria de Salud, para realizar la respectiva
verificacion del inmueble, el supervisor de contrato emitira el concepto favorable al
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la prestaciéon del
servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente maodificacién al contrato.

e Se debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte
de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las
actividades contratadas. Cualquier cambio de estos profesionales debe ser debidamente
notificado, en todo caso debe ser del mismo perfil y experiencia profesional o de superior
calidad.

¢ Debe notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de
familia o, en su defecto, a los inspectores de policia 0 a las personerias municipales o

distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables
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en la atencién de les nifios, nifias y adolescentes, y ademas denunciar ante la Fiscalia
General de la Nacion cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso,
radicando copia de la notificacién a la Coordinacién del Programa de la DISAN y/o ESM.

e Podra facturar hasta maximo tres (3) inasistencia mensual por causa justificada y
reportada en la fecha que ocurra la novedad al Coordinador del Programa de NNACD. A
los usuarios que fian mas de tres sesiones el contratista debera plantear un plan
terapéutico de reposicion, previa autorizaciéon del Coordinador del Programa.

¢ Se debe certificar la Informacion estadistica que le requiera La Direccion de Sanidad o el
establecimiento de Sanidad Militar BASPC 18 ARAUCA.

¢ Debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten desistimiento de
los tratamientos en razon a que priman los derechos de los nifios sobre los de los adultos,
dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de control como el bienestar
familiar.

e Cualquier caso de violencia fisica o psicologica intrafamiliar que se detecte debe ser
notificado, por la institucién contratada al ESM y autoridades de Familia correspondientes.

e Tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y el Sistema de Atencion
al Usuario.

¢ E|l Contratista se compromete a mantener informado mensualmente al ESM el estado de
ejecucion del contrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre ejecutado al 70%, al
supervisor del contrato.

¢ Para los items no contemplados en el presente proceso, pero que dentro de la ejecucion
se requieran para garantizar la oportunidad y efectividad de los servicios a los usuarios y
beneficiarios, se prestaran, facturaran y se cancelaran de acuerdo al Manuel tarifario
SOAT vigente y/o las tarifas del manual tarifario de la ESE.

e . Cualquier verificacion de identificacion debera realizarse ante el Establecimiento de
Sanidad Militar. El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, presentando los
siguientes documentos:

v' Orden de servicio autorizada vigencia 6 mese suscrita por el proceso autorizador del
ESM, la cual no llevara firma fisica, tendra el nombre del auditor que autoriza. Lo anterior
dando cumplimiento a la ley antitramites decreto 019 del 2012, la Directiva
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Presidencial 04 de 2012 (mediante la cual se solicita a las entidades publicas la
reduccion del papel como medio de registro de documentos y actuaciones de la
administracion publica, adoptando diferentes practicas asi como la utilizacion de medios
electrénicos en la gestion documental del Estado) , Circular Externa 5 de 2012 Archivo
General de la Nacién (apoyo politica cero papel)

v'El contratista debera presentar factura individual por paciente, con dos copias y los
siguientes documentos: copia del documento de identidad, Factura Autorizacion
Soportes Historia clinica, parafiacales, rips.

e El Contratista debera radicar la facturacion mensualmente generada de los servicios
médicos prestados a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las FFMM
dentro del mismo mes, en la direccién que para su momento tenga el proceso de auditoria
en la Ciudad de Yopal Casanare.

e Presentacion de los RIPS, en el momento de la radicacion de la facturaciéon en la firma
auditora, ademas del envio de los mismos al correo Araucaesml@gmail.com

e Realizar la implementacion del acuerdo 042 SISTEMA FACTURACION ELECTRONICA
DEL SIIF NACION para la vigencia 2024, para lo cual se enviard mediante correo
electrénico posterior a la firma del contrato la GUIA GESTION DOCUMENTOS
ELECTRONICOS PROCESO DE RECEPCION SISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA SIIF NACION.

¢ Realizar plan de pagos en la plataforma SECOP 2 y gestionar el respectivo descargue de
los pagos hasta quedar en cero la ejecucion y posterior liquidacion del contrato en
mencionada plataforma

Adicional a lo anterior también debe enviar los rips al correo Araucaesm1@gmail.com

8. PRESUPUESTO OFICIAL

ARTICULO PRESUPUESTAL
SN RECURSO DESCRIPCION DEL RUBRO
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
A-02-02-02-009-003 10 SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
ARTICULO . VALOR POR
PRESUPUESTAL | RECURSO DESCE{E’%“ b BE;’E‘L?SRD A ARTICULO
(SIIF NACION) PRESUPUESTAL
SERVICIOS PARA EL CUIDADO
A'02'°§622'009' 10 DE LA SALUD HUMANA Y ESMBAS18 90.000.000.00
SERVICIOS SOCIALES
TOTAL 90.000.000.00
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NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. (90.000.000,00)

9. COMITE TECNICO

GRADO NOMBRES Y FIRMA HUELLA
NOMBRAMIENTO e oEL Ibos CARGO DOCUMENTO
SABRINA SANTANA | DIRECTOR REGIONAL
GERENTE DE PROYECTO il O AN s CC 45541603
No.8
ESTRLTJEgﬁIFéAADORA MY LAUE:HFTOSERO DIRECTORA DEL ESM CC 52697021
BASPC 18
SUPERVISOR LOTE 1 ST YURI GALLO gxggggmm ESM CC 1024560578
COORDINADOR
TECNICO EVALUADOR | -5 FAGUA MORALUIS | ADMINISTRATIVO ESM | CC 1049642747
LOTE 1 BASPC 18

10. RELACION DE ANEXOS QUE SOPORTAN EL ESTUDIO PREVIO

10.1 ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

PROPONENTE:

ANO N°. OBJETO VALOR CONTRATANTE
CONTRATO | CONTRATO CONTRATO CONTRATO

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

Con el fin de acreditar la experiencia, aporto los siguientes documentos soporte, por
contrato acreditado:
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1
2
3

Firma Representante Legal del proponente
Nombre:
Documento Identidad:

Firma Representante Legal de quien acredita la experiencia
Nombre:

Documento Identidad:

SOCIEDAD REPRESENTADA:

NOTA: Para oferentes plurales, cada integrante debe relacionar la experiencia general y
especifica que acredita.

11.2 CARACTERISTICAS TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Ciudad y fecha

REF: PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No.0xx-DIGSA/CENACYOPAL-2024
El suscrito XXXXXXX, obrando en nombre y representacion de conformidad con lo
establecido en la invitacién No. XXX, oferto de forma irrevocable y con precio fijo, los
bienes/servicio, objeto del presente proceso de contratacion, que cumplen con las

caracteristicas técnicas exigidas.

LOTE 1 ARAUCA

UNIDAD

ITEM | CUBS DESCRIPTION DE CAX‘JD CUMPLE
MEDIDA sI NO
1 | 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA SERVICIO 1
5 | 8ooa11 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR| grpvicio ]

FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA INTEGRAL (INCLUYE ACTIVIDADES
EN COMPONENTES  SENSIOMOTORES DEL
3 931001 | DESEMPENO, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, | SERVICIO 1
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS
FISICOS, HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR
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HUMEDO) ELECTROTERAPIA

INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

BIO-FEED BACK,
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA O TRACCIONES DE
ACUERDO A PIT. UNA VALORACION INICIAL Y LAS
QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT( PLAN

4 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

SERVICIO

5 | 890310 | FONOAUDIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

SERVICIO

INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL (INCLUYE
PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
6 890210 | COMUNICACION) UNA VALORACION INICIAL Y LAS
QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. ( PLAN

SERVICIO

7| 890213 | 5o PACIONAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

SERVICIO

8 | 890313 | tERAPIA OCUPACIONAL.

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

SERVICIO

DE ACUERDO AL PIT. ( PLAN
TRATAMIENTO)

TERAPIA  OCUPACIONAL INTEGRAL
EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES

COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS y
9 938303 | ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL
E INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN
USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION UNA
VALORACION INICIAL Y LAS QUE SEAN SOLICITADAS
INDIVIDUAL DE

SERVICIO

10 | 890308 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

SERVICIO

1| 890308 | picoL0GIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

SERVICIO

12| 943102 | pE ACUERDO AL PIT. ( PLAN

TRATAMIENTO)

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA UNA
VALORACION INICIAL Y LAS QUE SEAN SOLICITADAS
INDIVIDUAL DE

SERVICIO

13 | 93199 | | ENGUAJE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA DEL

SERVICIO

14| 93199 | TERAPIA DEL LENGUAJE

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

SERVICIO

INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO)

TERAPIA DEL LENGUAJE INTEGRAL
PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
15 93199 | COMUNICACION) UNA VALORACION INICIAL Y LAS
QUE SEAN SOLICITADAS DE ACUERDO AL PIT. ( PLAN

SERVICIO

16 | 93199 | RESPIRATORIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

SERVICIO
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CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
171 93199 | TERAPIA RESPIRATORIA SERVICIO 1
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL( PERCUSION |
VIBRACION, DRANAJE POSTURAL, SUCCION .
18 | 93199 | \IICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOs | SERVICIO 1
ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS
MEDICACION  RESPIRATORIA  ADMINISTRADA
19| 93199 | \IEDIANTE NEBULIZACION(AEROSOLTERAPIA) SERVICIO L
SERVICIO
20 | 93199 | NEBULIZACION 1
21 | 93122 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR SERVICIO ]
NEUROPSICOLOGIA
Respetuosamente,

Mayor LAURA ROSER PAHI
Directora Establecimiento de Sanidad Militar BAS18

My LAURA ROSERO PAHI
Comité técnico estructurador

ANEXO: PLAN EN EXCEL
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