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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

¥
DIRECCION DE SANIDAD i |
SOLICITUD COTIZACION Pigina £.de 4

Nro. GS 2023 -

Manizales, 27 de diciembre de 2023

Sefiores Prestadores de Servicios de Salud Mental.

La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N"3, con miras a
adelantar 'un proceso de contratacion para la “Prestacion de los servicios especializados de atencion
integral a pacientes Adultas con dependencia a sustancias adictivas, en internado y ambulatorio,
-para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en la Regional de aseguramiento en
salud Nro. 3- Um‘dad Preostadora de .S’a:'ud Caldas.

{UPRES ~GUSAP -3.1

DEBIDAMED&TE AVALADO POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO (CTC) U ORDEN POR FALLO JUDICIAL CON
EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUSRIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL CON RES‘DENCIA EN LA REGIONAL N°3 (CALDAS, RISARALDA Y QUINDIO).

£l departamento de (CALDAS) se permite solicitar cotizacidn en los siguientes términos: |

ADVERTENCIA | La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, Y, oo*z
3 tanto, no constituye en si misma una oferta y consecugntemente NO obliga a las partes

5
H
!

OBJETO. | Prestacion de los servicios especializados de atencion integral a pacientes

- Aduftos con dependencia a sustancias adictivas, en internado y ambulatorio en
institucion no hospitalaria, para los usuarios del subsistema de salud de la
;Pofic!a Nacional en la Regional de aseguramiento en salud Nro. 3- Umdad
Prestadora de Salud Caldas

DEBIDAMENTE AVALADO POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO {CTC) U ORDEN POR FAL«LO ‘
JUDICIAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUSRIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON RESIDENCIA EN LA REGIONAL N°3 (CALDAS £
RISARALDA Y QUINDIO).

COTIZACION. | Vigencia 2024.

VALIDEZDE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio de Convenientia y onrtumdac »

¢
i

CONDICIONES | Plazo de
| ejecucidn.

A partir de la notificacion de micio de ejecucsOn y hasta dar cumpiimiento a los |
términos del contrato i

-DE

CONTRATACION .| Obligaciones
| del
| contratista.

-suscripcion del contrate, la Garantia Unica y cancelar 1os pagos a que hubiere |

1.} Cumplir con el objeto contractual, —1
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, ewvamﬁo

dilaciones y trabas

3.) Responder en losPlazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso ;
ios requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule i
4.) Se compromete a cumplic con 1o establecido en el decreto 1703702 v la Ley :
510/03 en lo referente a la afillacidn y aportes al Sistema general de Seguridad !
Social del personal 3 su carge. A certificar la afiiacién a una ARP del todo |
personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilia unica |
de pago.

§.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de 1a (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la

lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacién Pablica
6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada vy .
que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier olra circunstancia deba |
conocer O manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los |
pernuicios de su divulgacion yio utilizacion indebida que por si o por un tercero

se cause a la administracion o a terceros, ]
7.} No acceder a peticiones © amenazas, de quienes actuando por fuera de |
ley pretendan obiligario & hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATIST
debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional
y & las adtoridades competentes para que se adopte las medidas necesari as.
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8.} Mantener. ar;ti\fa s cuenta corriente o d& ahorros reportada para 108 pagos |
con el finrde evitar traumatismos en.gl _proceso de ejecucion del contrato.

9,) Restituir 2 la Seccional de Sanidad Risaralda los 'elétmentos que haya
coldcado a su disposicidn para e desarrolic del objem contractual, cuando se-
io reguiera o al fmakzar el contrato, en caso que sg fayan suministrado, .0

Fform 8”““ de

En pagos mensuaies dentro de fos trecnta (30} dias habdes szgusemes a !a

. de cobertura
de los
riesgos, '

| pago.
W :expeamuon dei «ec;b@ao a satxsfa"" 36n emitido por el supefwsor del contrato una g
vez cumplidos los trémites admsmstratwos y f!sca!es iggales wgenxes y
disponibilidad del P.A C.
. ‘Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA: DEL RIESGO A CARGO QEL

CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03} dias habiles siguientes a la emrega

de la aceptacién de la oferta al CONTRATISTA, ‘Bste’ deberd constituir yyo

presentar a favor de'LA NACION -~ POLICIA NACIONAL - cEECCKJNN DE f
SANIDAD RiSARALDA identificada con.gh NIT 900 339 410-8, Garantiad’ Umca
que cubra jos siguientes riesgos. a) DE’ CUMPLIMIENTO DEL .CONTRATO: |
Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra ef |

‘tém*xr o de egjecucién del Contrato, incluyendo sus prérfogas si a ello hubxera | ‘

lugar a partir de la firma del contrats, b) DE.CALIDAD DEL SERVIGIO:
Equivalente al Cincuenia Por Ciento {50%) del valor total del Comram que
cubra el término de ejecucion de! Contrato'y Un (1) afio mas a partic'de ia firma | ,
del contrato, incluyendo sus prorogas si a ello hubiere: lugar PARAGRAFO |

PRIMERO: Al termino de la vigencia de cada uno de los amparos EL A

CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES més, con el fin de garantizar f
que los términos de la garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y |
de esta manera prevenir la amp!iacién de los mismos ocasionada por el | i
lapso que transcurre desde el momento de la suscripeién def contrato y el |

f’-camp!imiento de los requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En.

‘caso de constituirse péliza, en la misma deberd constar exgmsamgﬂg
aue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la
penal pecuniaria convenidas y que:la entidad aseguradora renuncia al at
beneficio de excusién Asi mismo, se indicard que en el evento en que por .
ncumplimiento del contratista garantizado el awguradcr resolviera |
continuar, como cesionarlo, con la ejecucion. del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo” con ello, el contratista |
garantizado aceptard desde el momento de contratacién de Ja-péliza la | |
cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo |
.del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los |
requisitos establecidos en el decreto 1082 de. 2015 MULTAS - En casc de i
mora o incumplimiento parcial de alguna de<las obhgaciones der‘ovadas del
presente contrato  por causas imputables al CONTRATISTA. = salvo |
circunstancias de fuerza mayor © caso fortulto conforme a las definciones del
articuio 19 de la Ley 85 de 1.800 ~ las paries acuerdan que; EL CONTRATANTE. |
mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, tuyo EC
valor se liquidara .con base en el cero punio cmcc por ciento {0,5%) del vaior |
dejado de entregar, por cada dia de retardo'y * hasta por un plazo maximo de |
rreinta (30} dias hébiles, de acuerdd. ¢on la incidencia de la gravedad del
incumplimiento o mora en la que incurra  incidencia que. serd evaluada y

{ cuantificada por el supsrvisar técnico del contrato. En.caso de incumplimiento no. - o+

valorable en dias {a sancién a imponer seréd entre el'cero punto cinco (0.5 %) por
ciento y el cince [8%) por ciento del valor det'contrato segun la gravedad del
incumplimiento, evaluado por el wpemsrsr del contrato. En fode caso el valor de |
las multas totales y acumuiadas no podrd exceder en ningtinevanto del diez por |
‘ciento (10%) del vaior dei contrato. Esta sancion se smpondré mediante Acto |
adminstrativo motivado prévia audisncia del a?emado para garantizar el derecho
al debudo procesa. del contratista. en 8l que s& expresara las causas que. digron |
lugar @ elfa’ el cual ademas estard sujeto al agotamiento de la via Qubematsva 1
PARAGRAFO PRIMERO- Parz ‘&fectos de lo anteror resulfa aplicable la |

Resoiucion No 4983 de 2008 "Por el cual se adopta e! manua de con!rataczén i
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de Ia Policia Nacional' que establece el procedimiento para fa Imposicen e

celebracion de Audiencia, de acusrdo a lo previsto en el articulo 17 de 'a Ley

forma prevista en &l contrato, o en alguno de sus modificatorios, yio alguno de

CONTRATANTE, g thulo de pera pecumiaria, una suma squivalente al diez por
ciente {10%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento tota! del

porcentaje senalado. Para elecios de calcular el monto del incumplimiento

formuta de estimacidn de valor contemplads en el iiteral a) del presente

| mbstante, EL CONTRATANTE se reserva el derscht de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que ios mismos

CPECUNIARIAS: Una vez notficada la resolucion por medio da la cusl se

CONTRATISTA dé posterior gjecudion a la obligacion incumpiida. En caso de
MO page voluntano y una vez en firme la resolucidn que imponga multas podré

5 | ‘ jurisdiceion coactiva
T ESPECIFICACIO | De conformidad con e anexo 1

| garantiadnica, transporte, operarios, eltc

PRESENTAR electronico decal espeo-psi@policia.gov co
COTIZACION. | i g

| Atentamente,

Intendente AURELIO LASSO ERAZO
Coordinador Satud Mental
Unidad Prestadora de Salud Caldas

Anexo: Cuadro-1 Sérvicios Adultos.

muitas. con el finde conminar al contratista a cumplir con sus obligaciones previa |

1180 de 2007, disposicidon que puede ser consultada en la paginag web POLIRED |
an el Link Consulta Jurldica/legislacion  Ponalicategoria: Contratacion  Esta |
sancitn se reportara ala Camars de Comercio competente de conformdad con
o previsto en &l articulo 6° de la Lay 1150.de 2007 b). MULTA POR LA MORA |
EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE. EJECUCION Y |
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la |

! contrato'y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
! ‘ parcial relative a ia oblgacidn ce plazo de gjecucion. se empieara la misma |
articuio. La wnposicion de esta pena pecuniaria se considerard como pago |
parcial y definitivo de 108 perjusios que cause a EL CONTRATANTE No |

| se acrediten Bl pago de la clausula penai pecuniaria esterd amparado |
e mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente
H contrato, PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES |

imponen alguna de las sanciones antes descritas, sl CONTRATISTA dispondra
de quince (15) dias calendaric para proceder de manera voluntaria para a su i
pago. Las. muitas no serdn reintegrables aun en el supuesto que el

fomarse del saldo acfavor del CONTRATISTA s io hubiere, o acudic a 'le

ios requisitos de legatizacion. EL CONTRATANTE podrd mediante adte |
admiristrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con |
base an un cero punta dos por cento (0.2%) del valor del contrato, por cada |
; dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de |
i . iteclaratoria de caducidad o ce incumplimiente total de las obligaciones
! derivadas del pregente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL

P

e

NES TECNICAS. | » | o
VALOR | Para realizar la-colizacion se deben tener en cuenia todos 10s gastos enios que se incurra por ia |

 OFRECIDO. | suscripeion; Jegalizacion y ejecucidn del contrate como impuesios, publicaciones. constitucidn !

PLAZO PARA El pﬁém para entregar fa cotizacidn es hasta el dig Jueves 04 de Enero del ano 2024 al correo |
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. ¥ %
| Catle 94 Av vila Dlimpica Frente a Expo futurg, :
| Teisfono 3184770 ext 830‘: K

| gens rased-9eo@pohcia goy £o ALY :
| wwaw poiICia gov . co « AR i oy ¥ |

’ ‘ o= ANEXO1 5760 1o

SERVICIOS ATENCION INTEGRAL ADULTOS

T VALOR
oascmpcmu DELSERVICIO  .©.1 INCLUSION | EXCLUSION YNTARIO

au«mmu mexco DEL CONSUMIDOR :
- | DE SPA - (INTERNACION TOTAL)

TERVENCION  PROFESIONAL  PARA| 1 - n
PERSONAS QUE PRESENTAN R

| CONSUMO DE SUBTANCIAS | st W
 PSICOACTIVAS ‘ o SR X
|(INTERNACION PARCIAL - DIA) Loy S 4 ; 0

5 TEVALUAGION ~BE SALUD MENTAL g H e L
POREQUIPO INTERDICIPLINARIO. o T POt -

N S—_—

ENTIDAD: a7 e G R

DIRECCION: » L . ol s
TELEFONO:
"EMAIL: ’ ry 1

| .
NOMBRE DEL REPR_ESQNTANTE DE VENTAS:

EMAIL:
 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:




CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

Combatiendo la adiccion a las drogas y reeducando al adicto

HOGAR CREA MANIZALES
Calle 50 No. 28-15 Tel. 8810809 - 8852344 - hogarcreamanizales@hotmail.com Manizales Colombia

Manizales, 28 de Diciembre de 2023
HC-133-23

Intendente
AURELIO LASSO ERAZO
Coordinador Salud Mental

Unidad Prestadora de Salud caldas

Reciba un cordial saludo del Hogar Crea Manizales.

De conformidad con su solicitud, amablemente nos permitimos presentar cotizacién de
servicios para la atencién de pacientes consumidores de sustancias psicoactivas que
pertenecen al subsistema de salud de Policia Nacional — Unidad Prestadora de Salud Caldas.

VALOR
i DESCRIPCION
fTEM | DELSERVICIO INCLUSION - EXCLUSION UNITARIO
; : INCLUIDO IVA
1. Vestuario
1.ESTANCIA: Cubrimiento de imglzf::e:?c:): de Bilé:cDg?)céL
necesidades basicas. Internacion NO aseo de g0 CONSUMIDO
HOSPITALARIA para tratamiento por personal. R DE SPA
CUIDADO BASICO |consumo de SPA. (Incluye
DEL eVivienda (Amplia y dotada ademds de Estancia,
CONSUMIDORDE | 555 de  terapia, de recreacion, Poblacion Atencion
SPA - mobiliario y enseres necesarios para el| femeninaen | profesionaly
(INTERNACION | icnestar interno) cualquier rango atencién
TOTAL) de edad. terapéutica)

*Alimentacidn completa.

2. ATENCION PROFESIONAL EN EL AREA
DE PSIQUIATRIA, MEDICINA GENERAL,
ENFERMERIA, PSICOLOGIA, TERAPEUTA
OCUPACIONAL, NUTRICION Y
DIETETICA.

VR. PAQUETE
MENSUAL

$3.000.000




CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

Combatiendo la adiccion a las drogas y reeducando al adicto
HOGAR CREA MANIZALES

Calle 50 No, 28-15 Tel. 8810809 - 8852344 - hogarcreamanizales@hotmall.com Manizales Colombia
3. ATENCION PROFESIONAL EN EL AREA
DE TRABAJO SOCIAL.

4.CAPACITACION

5. CUARTA FASE - SEGUIMIENTO A
REEDUCADOS

2, 1. Fase 1 Tamizaje

2. Fase 2 Desarrollo del plan terapéutico

INTERVENCION | (Recuperacién)

PROFESIONAL 3.Fase 3 Seguimiento

PARA PERSONAS Gagtsrcad i
QUE PRESENTAN | Programa profesiona atendido por

CONSUMO DE Psiquiatlja, médi?o de. adiccione.s, VR. PAQUETE

SUSTANCIAS Psncologla, ITrabajo soc1alfd Terapia MENSUAL

PSICOACTIVAS Oc‘upaCIona para .consum| ores ‘en 500
primeras fases, sesiones ambulatorias. :

(INTERNACION Poblacién beneficiaria mixta (hombres y
PARCIAL — DIA) mujeres); adolescentes (14 afios)

El tiempo de tratamiento es de 3 meses
iniciales, asistiendo a la institucién
minimo 3 veces por semana iniciandose
con una valoracién interdisciplinaria

EVALUACION DE
SALUD MENTAL _ o
POR EQUIPO Eva\.Iua.cmn por,grupo|r.1t(?rd|supllnar|.o Menores de 14
3. | INTERDICIPLINARI | (Psiquiatra, Médico, Psicologo, Trabajo afios $400.000
0. Social, Enfermeria)

Quedamos atentos a sus comentarios,

LINA MARIA LOAIZA
Representante Legal.




Clinica de Salud Mental

Manizales, Enero 04 de 2024

Senores:
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

La ciudad

REFERENCIA: Cotizacion servicio de Internacion para el manejo de sustancias psicoactivas de larga
estancia

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentar cotizacidn para el servicio: 126A02 INTERNACION
EN UNIDAD DE SALUD MENTAL INCLUYE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS COMPLEJIDAD
ALTA BIPERSONAL (PAQUETE PROGRAMA DE FARMACODEPENDENCIA HOSPITALARIO (ADULTOS),
-Valor mes $ 4°500.000 : i

Incluye: Estancia, una valoracion por psiquiatria mensual, medicamentos POS Psiquiatricos y
cuidado por enfermeria

Excluye: Manejo y/o tr:’afg:é\h'di:ento de enfermedad general, medicamentos para enfermedad general
diferente a patologia psiguiatrica, cualquier otro servicio o insumo no descrito en las inclusiones
de la presente propuesta. ¢S N ¥ & Rt | o)

Modalidad de pago : Pago previo Atentamente, %

Atentamente

Luz Janeth Obando Waltero
Coordinadora de contratacién y facturacion
Funpaz IPS

Km 4 via Cuchilla del Salado » 3330333946
Redes sociales: @Funpazclinicadesaludmental
E-mail: gerencia@fundacionfunpaz.com.co




