MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA-NACIONAL
' DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

AVISO DE CONVOCATORIA

La Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 5 de la Policia Nacional, en acatamiento a lo previsto eh el
articulo 2.2.1.2.2.1.8 del Decreto 1082 de 2015 invita a todas las personas naturales o juridicas
nacionales o extranjeras en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal y promesas de
sociedad), que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo y estén interesados en
participar en el proceso SELECCION ABREVIADA — DE MENOR CUANTIA Prestacion de servicios de
salud segun lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 def Decreto 1082 de 2015 - PN RASES N° 5 SA
MC 007 2024 “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
DE LOS USUARIOS :EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER”.

VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento al articulo 66 de la Ley 80 de 1993, articulos 1,4, 5y 9 de la Ley 850 de 2003 y el

| Decreto 1082 de 2015 se‘convoca a todas las Veedurias c1udadanas para que realicen el control social
,correspondlente alos procesos que realice la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policia

“|'Nacional. -

| MODALIDAD DE SELECCION

| El presente proceso ‘se adelantard mediante la modalidad de Seleccion abreviada, Procedimiento de
‘Menor Cuantia;-Prestacion de servicios de salud segtn lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 -del
Decreto 1082 de 2015, literal ¢ del articulo 2 de la ley 1150 de 2007. “La Entidad Estatal que requiera la
prestac;on de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccion abreviada de menor cuantia.
Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que
para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces”.

ACUERDOS COMERQIALES

La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningtin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los t&rminos de la seccién 4, subseccién 1 del Decreto
1082 de 2015, toda vez que, por exclusién de aplicabilidad, la Contratacién de servicios de Salud no
esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.

CRONOGRAMA DE CONTRATACION

La cronologia del proceso se desarrollard de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por
Colombia’ compra efi ciente a través de la plataforma del SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.

TAVISO DE.

CONVOCATORIA,
PUBLICV_ACION DEL | Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co
-~ PROYECTO DE -
. PLIEGODE . _ |Fecha: Segtn cronograma SECOP ||
" CONDICIONES Y . '
ESTUDIOS PREVIOS |
‘ o i Los interesados podran solicitar aclaraciones al Proyecto Pliego de Condiciones a
partir de la fecha de publicacion de los mismos, dichas solicitudes deberan
realizarse de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la platafooma del SECOP |l
v www.colombiacompra.gov.co.
. OBSERVACIONES AL :
PROYECTO PLIEGO |Fecha: Hasta el quinto dia habil de publicacién de! proyecto de pliegos de
DE CONDICIONES. | condiciones.
i | Hora: Hasta las 18:00 horas (06:00 PM)
b. Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de
los documentos del proceso. Q.




.¢. La informacion sobre preguntas y respuestas, se publicarén en el Portal Unico de

Colombia compra eficiente a través de la plataforma del SECOP ||
www.colombicacompra.gov.co. . '

RESOLUCION DE

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co

APERTURAY
PUBLICACION DE : .

PLIEGO DEFINITIVO Fecha: Segun cronograma SECOP | ’ '
Los interesados podran solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones, dentro de
los tres (03) dias habiles posteriores a su publicacién
Dichas solicitudes deberan formularse Unica y exclusivamente por la plataforma del
SECOP Il

| Las consultas, preguntas y las correspondlentes respuestas formarén parte de los
documentos del proceso.
Cualquier modificacién o adxcxén a los documentos del proceso, sera comunicada
| mediante ADENDA.
OBSERVACIONES AL
PLIEGO DE La informacion sobre preguntas y respuestas y las adendas seran publlcadas en el
CONDICIONES Portal Unico de Contratacion Estatal-SECOP |I: www.contratos.gov.co (salvo la

informacion de caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la elaboracxén

de la propuesta.

NOTA 1: Las observaciones presentadas en un plazo posterior al mencionado

en_el literal a. se entenderan como no realizadas y no seran objeto de
verificacién y respuesta por parte de la Administraciéon. L ,

NOTA 2: No se absolveran consultas y/o observaciones efectuadas por correo

" | electrénico, telefénicamente o en forma personal, sélo sera tenida en cuenta en

este Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia, la informacion recibida a |-
través del Sistema Electrénico SECOP |I.

INTERES EN
PARTICIPAR

INTERES EN PARTICIPAR Los interesados en pamcmar en el presente

.| proceso, DEEEN PRESENTAR su manifestacién de interés dentro de los 3

dias habiles siguientes de la fecha del acto de apertura del proceso, la
manifestacion de interés se realizara a través del clic que solicita la plataforma
del SECOP I, para conformar la lista.

PUBLI
MANIFES

INTI

CACION
TACION DE
ERES

Con el objeto de dar a conocer las manifestaciones de interés reallzadas dentro de
los términos establecidos en el presente pliego y con el objeto de allegar las
respectivas observaciones a su contenido, la Regional de Aseguramiento en Salud
N°® 5 publicara la relacion de los oferentes que manifestaron interés en participar,
asi:

| Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co

Fecha: Segun cronograma SECOP Il

AUDIENCIA PUBLICA
DE SORTEO

- | inasistencia,
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 sacara la balota o papeleta que corresponda.

Cuando dentro del plazo citado anteriormente se presente un numero superlor a
diez (10) manifestaciones de interés en.participar en el presente proceso, la

| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, llevara a cabo AUDIENCIA

PUBLICA DE SORTEO, seglin cronograma SECOP I, para seleccionar diez (10)
posibles oferentes, quienes podrén presentar propuesta dentro del presente
proceso, en los términos que se indican en el presente pliego de condiciones.

En la audiencia de sorteo participaran los representantes legales o apoderados |-
debidamente acreditados de la persona juridica nacional, consorcios o uniones

| temporales que hayan manifestado por escrito y dentro del plazo sefialado en la

“MANIFESTACION DE INTERES DE PARTICIPAR".

MECANISMO DE SORTEOQ: En la audiencia se dara lectura del listado de quienes
manifestaron oportuna y vélidamente su interés. A través de balotas o papeletas,
previamente puestas a la vista y colocadas en una bolsa que impida su
visualizacion se seleccionan 10 oferentes para presentar oferta. En caso de|
LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - REGIONAL DE

De la audiencia se levantarg el acta respectiva, que se publicara en el portal tnico
de contratacion estatal, www.contratos.qov.co.

PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO

1. Se dispondra de un listado de asistencia para las respectivas firmas
participantes para que obre como antecedente. .
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2. No sera obligatoria la asistencia del representante legal y/o apoderados
para las firmas que previo a la audiencia publica de sorteo presentaron su
manifestacion de interés.

3. Se asignard una contrasefia a cada proponente teniendo en cuenta el
orden cronolégico de las firmas que presentaron manifestacién de interés,
dicho listado se dara a conocer previa realizacién de la audiencia publica
de sorteo; para lo cual se publicara en el portal tnico de contratacion
estatal.

4. Se depositara las balotas o papeletas previamente puestas a la vista de los
participantes y a disposicién de los mismos, posteriormente se llamara a
lista de acuerdo a la contrasefia asignada para que uno a uno se acerque

- ala mesa y retiren una contrasefia, hasta completar el nimero de diez (10)
posibles oferentes, lo cual se determinara con las que correspondan del
uno (1) al diez (10).

5. Llegado el caso de que no haya un representante de alguna de las firmas
que presentaron manifestacién de interés un funcionario de la Entidad o un
asistente a la audiencia, procedera a sacar la contrasefia correspondiente
de acuerdo al orden asignhado.

- | Entrega propuestas del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y
PLAZO PARA - criterios establecidos por Colombia compra eficiente a través de la plataforma

ENTREGA DE del SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.
PROPUESTAS

Fecha: Segun cronograma SECOP ||

EVALUACION

VERIFICACION Y : - fias - .
REQUERIMIENTO DE Dentro de los dos dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas.

_LAS PROPUESTAS |
! ‘ -+ | Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la fecha de publicacién del
OBSERVACIONES A informe de resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes

‘| Colombia compra.. eficiente a través de la plataforma del SECOP i
www.contratos.gov.co.

LA EVALU AC'QN.- deberan realizarse de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por

 RESPUESTA A Dentro de los dos dias habiles siguientes al plazo otorgado a los proponentes
OBSERVACIONES | para presentar observaciones a la evaluacion.

. EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL
- - ACTO .
| ADMINISTRATIVO DE
_ADJUDICACION:

La adjudicacién se realizara dentro de los Tres (3) dias habiles siguientes aI
térmlno anteriormente citado.

‘FIRMA DEL Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la Adjudicacion del Contrato.

CONTRATO

B En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de

presentacién de la oferta, presentacién de observaciones o subsanacién de

documentos, que no le permita hacer la accién, debera informar a la entidad a

través del correo electrénico John. pachon@correo policia.gov.co, con la
siguiente informacioén:

~ Nimero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP I

Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente

INDISPONIBILIDAD
DEL SECOP Il

Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada,

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se encuentra anexo
1 en |a plataforma del SECOP |I.

NOTA 1: De ser necesaria la modificacion del cronograma anterior, esta se efectuara de conformldad

con lo establemdo en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: De ser necesaria la aplicacién del paragrafo 1 numeral 4 art 5 de la ley 1150 de 2007, esta se

efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

‘NOTA .3: Las observaciones allegadas de forma extemporanea seran atendidas conforme a las
dlsposwlones legales referidas al derecho de peticién y antes de la adjudicacion del presente proceso,
sin embargo, se reitera que los términos en materia de contratacién son perentorios y preclusivos -por
mandato expreso de la ley, tal y como lo consagra el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 “(...) En las
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normas de seleccién y en la invitacién publica par la escogencia de contratistas, se cumplirdn y
estableceran los procedimientos y etapas estrictamente necesarios para asegurar la seleccién objetiva
de la 'propuqsta mas favorable. Para este propésito, se sefialaran términos preclusivos y perentorios
para las difetentes etapas de la seleccién y las autoridades daran impulso oficioso a las actuaciones”

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista prestara los servicios para los usuarios del Area Metropolitana de Bucaramanga y de
otres municipios (Aguachica, Barrancabermeja, San Gil (municipios aledafios como Socorro) y Malaga
| acorde a las| condiciones pactadas en el contrato a celebrar, cumpliendo con la oportunidad ofrecida e
informando oportunamente cualquier novedad que se llegase a presentar con el fin de ser resuelto de la
manera mas|agil y beneficiosa para nuestros usuarios.

El ingreso de los usuaribvs para la participacion de la atencién terapéutica en Bucaramanga quedara asi:

El usuario seré valorado previamente por el equipo interdisciplinario (especialistas) de la REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 ya sea de la red propia o de la red externa y/o por el equipo de
profesionaleé que hacen parte de la Junta de Rehabilitacion segtin sea el caso. Lo anterior, con el fin
de establecel el tipo de tratamiento y nimero de terapias. Posteriormente se expedira la autorizacién de
los servicios|médicos por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dirigido a la
entidad Contratista con los datos del paciente (nombre completo y nimero de identificacién).

El_contratist

a_deberd solicitar la_boleta de autorizacién_al usuario y/o acudiente antes de iniciar

-| tratamiento .

CADA MES). La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se hace

responsable

del pago de servicios prestados por el Contratista, que no hayan sido autorizados por esta

dependencia previamente. La autorizacion en mencion, debera ser presentada por el usuario
adjuntando copia del documento de identificacién, en las instalaciones de la entidad Contratista; donde
se le asignq'rén las citas. El Contratista, debera adjuntar la boleta de autorizacién a la facturacion
mensual para tramites de pago. ’ ' " S

.| Las autorizaciones de- servicios emitidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
relacionaran|los servicios que se autorizan al paciente (terapia fisica, ocupacional, etc.) y describiran la
intensidad de sesiones del mes. Por tal razén la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no
se hace resp'onsable del pago de servicios prestados que no hayan sido autorizados. -

El Contratista debera garantizar la entrega oportuna de los informes terapéuticos requeridos para’los -
pacientes de junta de rehabilitacién y el informe trimestral de los pacientes que se encuentran
‘| con acompafiamiento terapéutico ABA, dicho informe debera enviarse al supervisor del contrato
y este a su Jez lo dara a conocer a los profesionales de la junta de rehabilitacién o en su defecto
al médico tratante del paciente, esto con el fin de garantizar seguimiento en el tratamiento de cada
uno de los |usuarios y verificar” beneficios reales de la terapia. En caso de que Se requiera el

acompafiamiento de los profesionales que estan atendiendo el paciente, el Contratista debe garantizar
la asistencialdel profesional a la junta de rehabilitacién, sin costo para la unidad. S

El ingreso de los usuarios para la participacion de la atencion terapéutica domiciliaria en Aguachica,
Barrancaben‘neja, San Gil (municipios aledafios como Socorro) y Malaga UNICAMENTE PROCEDERA
| PARA EVENTOS DE PRESTACION DE TERAPIAS QUE CUENTEN CON LA ESPECIFICIDAD DE
DOMICILIARIAS, y quedara asi: _ :

El usuario sqré valorado previamente por el médico tratante quien es el encargado de entregar la orden.
medica informando el fipo- de tratamiento y nimero de terapias que requiere (terapia ocupacional,
terapia fisica', terapia respiratoria, terapia de fonoaudiologia, etc.). Es importante mencionar que solo se
brindara el servicio si en la orden se especifica que requiere terapia domiciliaria.

Posteriormente se acercara. al establecimiento de sanidad policial primario del municipio en particular,
en donde el }efe de unidad encargado enviara la solicitud al correo desan.espco-fis@policia.gov.co y se
expedira la autorizacién de los servicios médicos por parte.de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN.
SALUD N° glen el area de rehabilitacion UPRES SANTANDER, dirigido a la entidad Contratista con los

datos del paciente (nombre completo y nimero de identificacién). El contratista debera solicitar la boleta

de autorizacion al usuario y/o acudiente antes de iniciar tratamiento (CADA MES). La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se hace responsable del pago de servicios prestados por el

Contratista, que no hayan sido autorizaclos por esta dependencia previamente.

Las autorizaciones de servicios emitidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

relacionaran flos servicios que se autorizan al paciente (terapia fisica, ocupacional, etc.) y describiran la’|

intensidad dc-f sesiones del mes. Por tal razon la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no
| se hace responsable de| pago de servicios prestados que no hayan sido autorizados.
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~ | desan.upres-con@policia.gov.co

PLAZO DE EJECUCI()N DEL CONTRATO

'Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion de contrato hasta el 11 de julio de 2024 o hasta
agotar el presupuesto asngnado lo que ocurra primero.

CONSULTA DE PLIEGOS DE CONDICIONES

El Proyecto de pliego de condiciones, los estudios y documentos previos del presente proceso
contractual podran ser consultados a través de la pagina electrénica wwwcolomblacompra gov.co
SECOP I 1

PRESUPUESTO OFICIAL

El valor estimado para la presente contratacion, corresponde al monto de El valor estimado de la
presente contratacién es la suma de CUATROCIENTOS DOS MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL, INCLUIDO LV.A ($402.000.000,00) Para la vigencia 2024 amparado con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 34024 y QUIPU N° 171 del 29/02/2024, expedido por la Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5

| Se publica el presente aviso a los 0 6 / 0 3 / 2 4 en cumplimiento a lo establecido en el
'artlculo de 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

Teniente Coronel RICA

Elabor: IJ. JOHN E. PACHON R
" Analista Grupo Contratos -~ |,

Aprobé:CPS04 BRIGGITT DAYANA
Abogado UPRES DESAN .

Vo Bo: CT. ERIK GABRIEL RAMOS M
Jefe Grupo de Contratos )
CT JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS ~~
Jefe Area Loglstica y Financiera:

.Calle 60 N° 27 — 82 Barrio Conucos
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7235

www.policia.gov.co
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