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ANEXO No, 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
E! oferente deberd diligenciar v presentar junte con Ie oferta o anoss de Espucificacianas Téenia

Gue 8 presenta a continuacién debldamanie firmada por al mpresentants g
documantos en el solicitadoa  en al Que Sxprasa Bu manifestacion

cumplimeento con cada una de |as ospecificacinones |dcnicas sohcitadas,
verificadas por ! Comiléd Técroo aplicando ai criteno de cumple o no cumple

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA

ProfoNenTE LTE NCION. PREHINPHALBRIA Y. Se6uei0An ANGI3IE1A L
DA

APREHSY (TOA
Declavamds bajo nuesira esponsabilidad persons
netitucional da las personas juridicas que repressatamos
aspecificaciones técnicas de vanrficacion v da obligatorio

y compeomeliondo 13 raspormabilided
. Gue cumplimos en su totadidad con las
cumphmienta

REQUISITOS GENERALES

8. Las especificaciones técnicas requaridag son de obligatorio eumplimsento, de no hacero la
propuesta &e conaderars no apla téenicamenta

B Enia columing CUMPLE O NO CUMPLE.

Se avaluird las especificacionas tacnicas afertadas
nor Ia firma

IS
al. &l igual que los
da cumphmients o no
las cuales serdn

PROCEDIMIENTO CUMPLE |

|| eeenT | CONSULTAISIATRIA
g { 931000 | TERAPIA FISICA POR SESION

s | 938300 | TERARIS OCUPACIONAL POR SESION e

4 | saroc | JERAPA DE LENGUAJE O  TERAPIA POR
5'7 -

-

NO ]
CUMPLE

X X{X XX

|
i 24 ; . FONOAUDIOLOGIA b S S, s}
f " 939403 TERARA RESPIRATORIA POR SESION
, 2 CONSULTA DE PRIMERA Y/O DE CONTROL POR
8 | 09028 | NUTRICIONISTA s e o
{7 | 8%208 | CONSULTA PSICOLOGIA R R A e
f B ELECTROMIGRAFIA CADA EXTREMIDAD {UND O MAS |
[ 8 | Somo | ghseulos) X S
| o | aoi508 NEURQCONDUCCION CADA EXTREMIDAD ‘
i PR {UNQ O MAS NERVIOS) : 0 Bl e, 2o
|10 | 954621 | POTENGIALES EVOCANGS AUBRIVOE Vi
| 11 | p52301 POTENCIALES EVOCADROS VISUALES UNI O BILATERALES X
El oferente debers aporiar los siguientes dacianentos ¥ marcar con una X la casiila
tomrespondients;
CONDICIONES MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS
ITEM ; CUMPLE
g o OTRRURNIEN 5 008 CUMPLE
- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN COMERCIALIZAR EL SERVICIO ;

| Nombre o razon social del contratente y dei contratista
Mﬁ“"—.‘ﬁ

| 58 requiere acreditar expedencia en contralos iguales o similares af objeto det
- prasente proceso, tal acredilacion serh avalade con 8 presantacién de
| certificaciones gue acredilen contratos celebraroe ¥ eculades Cuya sumaloria
| sea igual o superior al clen por cento (100%) del presupuesio asigrada on
| STprEsas pUbMCEs yio privadas, pam io cual el oferanta daberd prosentar
- certificacianes (cartificacion por conlrato) con concepto favorable de la recepaion | x
| s Liaiigs yio S6rvicion Conlisios por perle de canlralanis,

| Las certficaciones deben ser axpadidas por 7 entdad comtmalinte. no se I
| Bceplan auto cartificaciones, ni certificaciones da entegas parciales o facturadas
1 durante diferentes vigancias fiscales,

{ Fara 18l efeclo las cenfficaciones deben corener ontre otros 08 siguienting
Aspaciss
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| Dascripodn del ftem contratado 1

| Facha de inscio y terminacion del contrato | \
\islor dot contratd

| Manifestacion clam que &l contratis(a cumpio con & objeio dei caninglo.

La oertficacion deberd estar suscrila por el representants fogal Ge 1a entdad |
contratanta o quien haga sus veces 6 apoderado 4 parsona autorizado para eso, |
indicanda la direccidn. N y teléfono |

Nota 1: Las certificaciones serdn objelo de varficaclén, no sariin tensdas en
cuenia aquellns certificacionss en ias cuales no se puada constatar Gue L .[ L
| contratisia cumplit con o objeto del contrato | |

I EORMACION ACADEMICA ¥ EXPERIENCIA DE LOS EMPLEADOS.

£ Otprente deberd Prosantsr fitado de profasionales v empleados con a |
, | especiidad y subespacialidad y nimero de cédula, en formato indicado, Para K \
. |

| aste (e dabai diligenclar 1omislo da Konadad

El talenta humane centifico Wcnico del ofermiie debard rounir jos meauisiios !
. geiinidos por ot Decieiu 1335 50 dal Ministerio 99 Salud en cuanto 8 sy idoneidad.__| it
"FORMACION ACADEMICA (NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA | ]
! EMPLEADOS TALENTO HUMANO REQUERIDO: ‘ *
| Debus conlisr con Espudiulisis en MEDICINA FISICA Y REHABILITACIUN ¥
| HABILITACION INTEGRAL, ldoneidas demottnda baj parhmelros establecidas. |
| por la normatividad wigente, con los Diplomas o Cerlificaciones que Acrediten sus | ‘
| Eswidios, la comespondints Especiaidad y toda la Documentacion inharents 8l 3 l
3 Proceso ;
| EL OFERENTE debera Certificar que el personal cuenta con gxpenenca en |
| | Colambia y haber participads minima o un (1) contrato roinsionado con o oEjcs
| del prasenta proceso, anexando los comospondiantss sopories, expedidos por la
enmaaoermdaddandosedasanndmumwmmﬂom:alelamadaapom |
de la presente convocatora, ef pacsondl deberd aciadiler estudios NS O |
profesionaiss en | rama, |

PRSI SRS e ——— i ———

I CAPACIDAD OPERATWA ST

\ €1 oferante deberd contar y Centificar sy capacidad oparativa u cperacionat dela |
| firma Gua roprosanta donde e permita sjecular &l pantrato dé forma dptima para |
o cizal debe acredilar al cumplimiento de: {

| 1 Estadlecimiento de comercio (COSULTORIO MEDICO) abierto al pﬂbtm‘
debjdamente registrado ante cmara de comercia en la ciudad de Valledupar, |

4 donde se avidencs la prastacion del servicio objeto do @5l process y CONGS &6 -
| puaca venhioer que cpenta con el recursd humanao, miraastructura, Maguinana |

| equipos y todos aqualios aspectos que saan necesarios para cumplic & cabalidad l

con 1as condiciones técnicas solicitadas en el presants proceso, H

Nota: Durante (a2 evaluackdn de 188 propuastas preseniadas, el Dopartamento de
| Bowcis Casar poara autonzar un funcicnars de la inglifiicidn pora realizar visita
| ternirn a1 sstablacimientn dn comercin an eAToRorACiAn dal cmpimiantn al
o IO raQUIBD. e e e, i
[ CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE | }
| PROTECCION SOCIAL i
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s | Eloforente presentars con la propuesta Certificado Vigente de! reglstro aspecial 7<
nacicnal del Ministeno de Proteccién social (Certificado de Habilitacion). El
reqistro depariamental de salud v 18 razén social del establecimeanta dabén ;
| comexdir L iz
T CERTIICAGION DE REVISION DE PROTOCOLOS ! !
¢ | El oferenta prasentara medianto Certificacion d ravision de protocolos do! x ;

| manejo en el Gmo afo, firmada por el representante legal da 1a institucion
| {gulas de manejo)
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, OPORTUNIDAD ATENCION PARA ELSERVICIO GFERTADG RTINS ey
5 f‘ oforente deberd Certificar 1a CpouNdad de  atercidn para & servico I
{ Ofertada en las Bliguiantes condicionas
7
. Programacién de consultas fan6ciafradas v rpa| 51 i ‘ %
sultas as Rfra y reaiizacion da
HFApSULCos NO mayor a 72 Hocas b TS i ]
* __Entrega de resuitados de dyudas dia ' fé '
a Ay ANOSticas no mayor a 72 horas |
MEDICAMENTOS PRESCRITOR ' ‘
El oorenta tobard ’,"‘"'"!“" aue e -»nj..»._,la,.-!nf.—m pregrfiineg » nUSstrey !
} ;‘:{;THK 048N ios dascriton en el vada.-mbcum mstitucional ‘z.w r;mr!uni rin‘
WeOXamentos de la Policia NACIONAL ol cual so ar :
:’ : resuBers Berebons 3 50 enlregard al oferpnte Que |
: |
! La formulacién de estos me dicamaning sarg beje la danomiacion genérica : i
i Q
: Aquelios usuarios Que por concapto del s ialista fratarta recuieran motdeulas [
| o contempladas en la Plan de benaficios, dabery diigenciar of formaio 1‘
‘ establecioo por fa Dirsceidn da Sanidag (CTC medicamenias) o cus a4 e harg | :
} | . Bntrega &l of\}:emu que e le adjudique el contrate |
REEMPLAZO DE ESPECIALIBTAS ' ; ey ==t S “
| - |
! ) orania doberd Certificar por escrito que deberd eantar &on reemplazos de |
i 9 | Bspacalistas  ante cualquier |
) POVEGaGes dnprevisiss oon el eSO o
1}

eventuatdad (vacaciones, Bcancias ¥ derris | i
X # profsionaies, pars equivos defados | X
Yo Byedados) 3in afectar oo INgUE manera In prestacién del sorvico, |

i i gerantizando Ia. conbinuidad, accesibilidad Y Opartunidad ofertaga {
j OTROS PROCEDIMIENTOS: BT e ;

1
Los ﬂ’grgﬂtea cedificaran gue se compromesen a realizar los exdmenes y
10 procadimientos incluidos en ef acueedn No.002 dal 27 abdl

p <0Gt sugun e grado |
e complapdad de los mismos. Do hiusl forma seran reaiesdos squalos

{
Examenes y procedimientos no Incluidos en el acuerdo en mancidn y oferiados | 1
T PROGH AN Aotos de servicios, provio Banc 04 Ios requlsitos pars tal fin, €1 yate | |
PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS | —— i‘
i | El wferente certificara qua 5o compromete @ cumplir can ef programa de |
; GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados medianto fa presents | |
; y
i
'

!
B

| nomatividad
Ja ST = Decrelo 2676 dei 2000, Decrato 4147 DE 2005, que trata te la Gestign i
i de Residuos Quimicos

* Decreto 400 DEL 2006 que lrata dof Frograma de reciclaje, protaccién l
{ | radioidgica, protocolos de profeccidn fadioldgica {medicién trabajadores, f
g | ambientales) :

— __._* e i

| CUMPLMIENTO A LA~ NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE €N A | i

| IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
| EN EL TRABAJO.

|

!f . El ofarenie debaré cumplic con le normatividad legal vigente en implamentacién
§

|

PR NS

| 9% &5iema de gesbon oe seguAdRG y salud en ef rabapo 604N @l Dacreto 1072
| del 2015 del Ministerio del Trabajo, por ol cual sq éxpide of Decrato Gnico
feglamaniana del sactor frabajn. sepecificamenta en £ Bricijin 2248 1;

12 | conforme a o estipulads en ef decreto 052 de 2017, resolucin 0312 del 13 de X

SEDES: La Jagua de Ibirico - La Loma ~ Riohacha - Medellin - Bogota

| febrern de 2019 por Jo cual se definen jos estdndaras minimos dal siglerma de £

g | gestian e la seguridad y salud en ef trabejo SG-SST. El empleador debe aponar

| ¥y mantenar las disposiciones que garanticen 8l cumplimients de las nomas da

| Bequridad y salud an ef frabajo de su ompresa, por parte de los proveedores,

| frabaradomse indapsndienias lrabajadores cooperados, trabajadores en ision,

i CONIFAnGias y §us Yabajacores o supconicateiae, durante of JaSSMpano de [C13
; eclividades objeln de! contrsto

| SEGURIDAD DEL PACIENTE
’ 'Es o conjumo de elementos esiruciurales, procesos, msfrumantos y |
| MelGslgian baskdas s wadencas centificamente probadas que propenden
T PO minimzar el nesgo de euttir un avento adverso en of Proceso de atenciAn de
| 3alud & de mitigar sus consecusncias. IMpica Ia evaluacin parmanents de los :
| TR5G0% as0ciatos & ln stencitn vn sskd para disefisr @ implantar las barmres de
, necessnas

N Sl i ]

e e g e I =
s ——
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r dehard carificar nue cumplé con las poliicas y buenas
dad dal pacsante estpuladas por el Ministerio de Salug y

“n srentar do maners regulnr la olecuc an del contrals ’]]
| t-np-w soc y al i i1n dn »\utn srizaciones, Referencia y Contrar referencia de |a
i Unicaa Prosiadors du Saiud Cesar, & nfommar de manara nmadiata cuando Asle |
sa halls ofecutado en |08 siguientas porcantajes

«  EnUn cincuants por cienta (50%) | :
14 « Enun Setentn por ciento (70%) |

!
i sy on un Noventa por Clento (80%)
{

Con ef fn que se reafice adiciones en dinero o informar cuando el plazo de

‘ | Becucon e 0sté cumpsendo y ain exisla présuplesto confraciual, con el fin de
realizar ia respactiva adicdn e tampn. El Contratante no serd responsable si ol

‘ ¥ pne»sq:uoam comradua! 56 excede & valor a ejecular H R On Tt (o eh e

| Permili & Jos funcanaros designados por = Unidad Prostadora e Sawid Cesar, |

| 15 | efechiar todas aquetas actividades de auditorla, conducentes 8 Supervisar i 7(

l apEcyoKn dal contrata

i PROUGRAMA TECNOVIGILANCIA

|

i

|

|

La tecno vigilancia es al conjunio de actividades que permite idertificar, avaluar, |

gestionar v divuigar opertunameanta la informacion sobra incidentes y eventos |
acverans o7 & an s dispastivne madions thIMNA M1 URO NATA MAINEAS In !

16 Protecodn de la satud v Ia seguridad de los pacientes ><

i 0
| En este orden de ieas, el future contmtsta, deberd colocar en conocimienta | | 5
| togo incidente o avento adverso, sero o no sefio, denfro.de las selecta y dos l | 2
horse SkguiBntes & conoomiento de 8 oasrendia del eventd 6 Incdente por t '
parta del selerente de Tecnd vigiancia da la Ingtitucion (FORMATO No. 8) { %
GARANTIZAR EQUIPOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS Y RECURSO HUMANO PARA LA é
PRESTACION DEL SERVICIO POR ESPECIALIDADES -
FISIOTERAPIA 8
r s A B tﬁﬁ’ﬁfm 2
TOTALMINMO. g e ' r:
2 K s
e B S — §
Vl"RO MASAJEADQR:_\V e S iy /WO R R TS o L
| TANQUE DE PARAFINA Lo X - 5
'TENSIOMETROS e e an— —xX 4 8
TiATERMAN DE ONDA CORTA 1 x o=}
| INTERFISICA P B e ol M i i = -4 &
?C#MILU-S e A ) s A a2 TS @
HIDROCOLEGTOR. | | oy s ik i iinck FEESS B y g
’pmucrrs CALIENTES 407 T T ) 5 2
{PAGLETE FRIOS g leeds R 10 L S e —
Pnerin‘i.m'""""m z b AT [ RIS LR S O B T )
L [BALON DE BOBATH d oty AR MR L e B & il 2
TBALANCIN et e oS s o P &
"SET DE RODILLOS TERAPEUTICOS - [~ 2 : Ry EL !
[JUEGO DE PESAS | r S T L 2alid SR LRSS
Puesopecueos 1T SR TE YT BE N i 2
LAMPARA DE RAYOS MNFRAROJOS i 1 ) 1
| BANDAS SIN FIN | 1 } i
[ESTRIDLAGON ELECTRD. o ) B O S il S
[TRACCIONCERVICAL PO RO | X y i
| TRACCION ( OORSOA,UMGAR il G IR B BN e, oL e
[ELIPTICAS RSN Ao N S T S
[BARRABPAPRLECAS . L 1 7 SO T : :
S D — 1 WEESECEN __‘ﬁ__-,-.,)(__,, e SIE e h WA NS
R i, RIS D B P T
(S EREEE AT . Sl J
PAUOEYF DE THERABXN'% ! ) R S0 XL b ' W
( :
Bl AL h e
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EQUIPOS
IMPE NDANCIOME TRO

cTROe

‘L\ |\'~yl OPK
CABINA S§( VJ[);\MHRT IGUADA
JUEGCS DIDACTICOS

SURAS

EQUIPOS

S DE SELLOS ANIMALFS-FUTAS

‘rom. Mlmuo
-
1
'l

TERAPIA QCUPACIONAL

T

TOTAL MINING

MESA DE KANAVEL INTERFISICA

”‘E

EIFRCITADOR DF MUNFCA APEX

R Y

{ VESTIBULADOR
[ MASAJEADOR CONA
MESA DE ESCOTADURA
ABLA OE EQUILIBRIO
I: '5\_'NA DE BOLAS
| KiT DE MOTRICIDAD GRUESA
'.I [ (=2}

E£SC. RILWA ur.. uuwﬂ..)

[ T\f:‘!- JO

| CUBOS DE ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA |-

i l"E GOq D'DACTICOQ
| EaLAI EA
T RODILLO‘R POR SEIS

,?

!

.
EURSN SO Y
i |

i |
| e foa]

- ..a.‘.‘

l
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1
|
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1
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SUN P

XX

XXX
1

BT Tim )

i

i

|
|
|

{

{
|

V#kx
{ |
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L
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|
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{

[ EQUIPOS

TOTAL MINIMO

;%

[KIT DE TERAPIA RESPIRATORIA
wguvATRl A- ADULTO

INEBULIZADOR_

{ SUCCIONADOR
i V'nH‘(J ERC \JrUH

|
|

r'.f 2 A Anp ftr\ Dr. [.l|r E.
’"JsLlBRFS PAQUETES
MEDICAMENTOS

1

| JERINGUILLAS CAJAS % 100 UNIDADES

tEALA DE OXIGEND

PULSOXIMETRO.

SEDES: La Jagua de Ibirico - La Loma - Riohacha - Medellin - Bogota

(CAMILLA

Siselebe S R

|
|

VIR A

LFISIGTERAPEUTA (TERAPEUTA FISICA)

FISIATRA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPUL REPIRATORIA

| FONGAUDIOLOGA Y/ LENGLIAIE

RUTRICIONISTA

PSICOLOGA
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INFRAESTRUCTURA

{CONSULTORIO) } TOTAL Mlmm»)r : i
L ’l,t"l:llzll"?"-“: l
LOGIA { 1 MODULOS
IPACIONA 1 2 NODULDS
:y‘i ' (Tl ; W f [ 2 MODULOS
Y i OR L RO L O

Otras condiciones tdenlcas

C nﬂnumnnnmwlsmmwn M!MMA rxmnm 5

ey ¥ e 1

Anmurnstracen | Cantedad | : i ‘
Lo e ——— - - ~—e RN
Espacio fisica 1 Haln de aspera minime pam diez (10] parsonas

Zona pam Bl ir@tAmento dn rninr_luws
| mimacenamonto canlial Pk d@ GesEQIagHts
con laa nommas de blosegundad ¥ CO

- |r'€r
Espacio tisico

Personal Minimo Exigiac

X)?\X)&:&J,

——————

| cumPLE
T | wo |
=

paioldgicos  para

V& dakua [ ‘!v‘u"\hl

“‘.irr s habllitacidn dei 1DS

Estar documentado con manuml de ploseguridad y manual JG

| gasbdn integral de rasiduos Hhospitalanos y simylgres
| EEpEcD pard 4 &iCiuve uluvLu = L
wola

LUGAR BOE
mimiARY &1

Recedaianiaia
1 Para usuarios ginero masculing
! Para usuarios génsro famenna

enacios Flsicos o las sedes deban astar habiitadas por el 105, de no conlar con I habitacion | X

£ oferants, dabecs prasantar las cerlificacones de hamhm”ar‘n LLle-.rutn 1011;

| -:»-.pe,-z va 38 considera que el Proponents no esid habilitado para parl:mper on Bl process.

Firma Representante Legal

el

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE: ATENCION PREHOSPITALARIA Y

SEGURIDAD INDUSTRIAL — APREHSI LTDA
NIT: 900.033.859-6

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: STEFANY CERA COLEY

IDENTIFICACION: 49.721.604
DIRECCION: CALLE 13 B BIS No. 18-43
TELEFONO: 5809527

EMAI: bermudezjuanfelipe@aprehsiltda.com
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