MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Fecha: Santiago de Cali, 04 de septiembre del 2024
Hora de inicio: 14:00 Horas Hora de finalizacion: 14:30 Horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Saiud ° 4

ACTA 195 - ARLOF-GRUCOC

Que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacién de requisitos minimos
habilitantes y recomendacién de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacién minima cuantia PN RASES4
MIC 166/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION
INTEGRAL QUE INCLUYE: NEUROCDESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL
LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOWMICILIARIO, PARA USUARIOS CON
ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA
NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL. CERRITO}”,

ORDEN DEL DIiA

1) Verificacion de asistentes

2) Antecedentes Proceso de Contratacion
3) Presentacién Evaluaciones

4) Recomendacion

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En jas instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia 04 de septiembre del
2024, siendo las 14:00 horas, se reunieron los infegrantes del Comité Evaluador técnico, juridico y econdmico y el Comité
de Adguisiciones, para la presentacion del informe de evaluaciones del proceso de minima cuantia cuantia PN RASES4
MIC 166/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION
INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL
LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION
DEL DESARROLLQ DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA
BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITQ)”.

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Logistico y Financiero {E)

CT. TATIANA RODRIGUEZ VALENCIA Jefe Area de Aseguramiento en Salud (E)
SI. EDINSON FABIAN ARBOLEDA Responsable Telematica

PT. NELSON STEVEN VALLEJOS Jefe Oficina de Planeacién (E )

PT. FABIAN CABRERA ROSERO Responsable Juridica

b | WM | =

COMITE EVALUADOR
ECONOMICA Contador CESAR QUINTERO SALAZAR
TECNICA Patrullero. LEIDY JOHANA SANCHEZ
Enfermerc EDWIN TORRES LEON
JURIDICO Abogada SULY CORTES

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 IT. LIZETH DAHIAN LEON Jefe Contratos RASES No4 (E)
2 PT. DIANA MADELEINE CHAVEZ FERNANDEZ - Analista de Contratos RASES No4

2. Antecedentes Proceso de Contratacion.

v Objeto del proceso: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION
INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHARBILITACION, FISICA, OCUPACIONAL,
DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON
ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO,
TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL
CERRITQO)".
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ACTA 195 - ARLOF - GRUGE Que trata de Iz presentacian el infarme de evaluacién, donde se consollda |a verifleasién de requisitos minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacion, que se
hace al proceso de contratacidn minima cuantia PN RASESA MIC 166/2024 que tiene por objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLG, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPLA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y EL CERRITG)".

v Presupuesto Oficial: El valor estimado del presente proceso es VEINTITRES MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($23.000.000 CCP), distribuidos de la siguiente manera: Vigencia afio 2024: CINCO
MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($5.000.000 COP). Amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 60124 de fecha 16 de agosto del 2024, expedido por el responsable de presupuesto de ia
REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.Vigencia afio 2025: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
COLOMBIANCS ($18.000.003 COP). Respaldado con la autorizacion de cupo para vigencias futuras por parte
del Director de Sanidad de |a Policia Nacional, mediante Oficio N* GS-2024-050341-DISAN con numero de
autorizacién SIIF NACION Il 17624 para la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

v Que la publicacién de la invitacién publica se realizd el 26 de agosto del 2024 en el portal de contratacion
www.cclombiacompra.gov.co. Mediante el cronograma establecido en SECOPII.

v" Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas a la invitacién publica, no se presentaron observaciones en la plataforma
SECOPIL

¥ Fecha de Cierre: 30 de agosto del 2024,

v Proponentes que presentaron ofertas: Mediante |a plataforma SECOP I, se realizd diligencia de cierre del
proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente proponente, asi:

LISTA DE OFERTAS

Referencia de oferta ‘ Entidad -~ * Evaluagién . - Présentada: : . Oferta
Proceso: PN RASES4 MIC 166/2024 - PN EASES4 MIC FEDI Oferta en 30/08/2024 10:22 23.000.000 COP
186/2024 evaluacion Al

3. PRESENTACION EVALUACIONES.
EVALUACION ECONOMICA

Que mediante oficio No. G$-2024-156002-DEVAL de fecha 03de septiembre del 2024, radicada en la oficina de
contratos &l mismo dia, se recibid la verificacion economica de la oferta, donde este comité establece que el oferente
CUMPLE con todas las condiciones econdmicas planteadas en el presente proceso.

Asunic: Evaluacion Ecandmica PN RASES4 MIC 166/2024

De manera atenta me permito remitr a mi Intendente la verificacion del asunto que tiene por objeto el
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE:
NEURODESARROLLQO, NEUROREHARILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E
HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA
BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITOY)", para lo cual me
permito hacer las siguientes precisiones:

Para la presente contratacién se recibié las siguientes ofertas:

e L ENTIRAD
FUNDACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLO INFANTIL SAS

Se procede a realizar la evaluacion zl oferente FUNDACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLO INFANTIL SAS
teniendo en cuenta gue se presentd una sola oferta con el menor precio ofrecido.

De acuerdo a lo anterior se procede a realizar la verificacion de la oferta presentada por la entidad anteriormente
mencicnada

1 £31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 36.750 $ 31.238
2 938303 | TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL $ 37,250 $ 31.663
3 937000 | TERAPIA FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL $ 37.250 $ 31.663
4 933300 | TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD $49.750 $ 42.288
5 850110 | ATENCION DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONDAUDIOLOGIA ZONA URBANA $ 49.250 $ 41.863
6 890111 ATENCION DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA ZONA URBANA $49.100 $ 41.735
7 800113 [ ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL ZONA URBANA $ 49,250 $ 41.863
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ACTA 195 - ARLOF « GRUCO Que trata de |a presentacldn del informe de evaluacion, donde se consolida |a verlfisasién ds reguisitos minimes habllitantes y recomendacién de adudicacion, qus se
hate al proceso de cortratacion minima cuantiz PN RASES4 MIC 166/2024 que tiere por objeto “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURQDESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O PBOMICILIARIO, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDAY EL CERRITO)"

Se verificd la presentacion y contenido del Anexo No. 4 Oferta econdmica, formato de Informacion de codigos
CUPS, descripcién, valor estimado [VA incluido, menor precio ofertado.

Se anexa el Formularic No. 6 Sostenibilidad de Precios dentro del archivo de la propuesta con nombre
Sostenibilidad de precios,

Se verifico cuenta bancaria vigente
Se verifico Formulario No. 2 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA, el cual se encuentra diligenciado.

FUNDACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLO INFANTIL SAS CUMPLE CUE[?’LE

Oferta econdmica

Sostenibilidad de precio

Certificacion Bancaria vigente

v _Datos basicos beneficiaric cuenta (diligenciar formulario N° 2 adjunto)

b 2 d Bt bd

Teniendo en cuenta los anterior la firma FUNDACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLQ INFANTIL SAS -
CUMPLE con las condiciones econémicas establecidas en el presente proceso de contratacién.

Atentamente,

CPS-2 CESAR ORLANDO QUINTERO SALAZAR
Comité econdprico UPRES Valle del Cauca

Avenida 10 Note No T8 Nez1 -
Teldhono §504128 ..
g0, 0 rars 1795 Te I9iRR 900.C0

pollcha. oy en

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio sin nimero de radicado de fecha 02 de septiembre del 2024, radicada en la oficina de contratos el
mismo dia , se recibié la verificacion técnica de la oferta, donde este comité establece que el oferente CUMPLE con
todas las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

Asunto: Evaluacion Técnica — Proceso De Minima Cuantia - PN RASES4 MIC 166/2024

En cumplimiento a la solicitud, respetuosamente se emite evaluacion técnica del proceso PN RASES4 MIC 166/2024,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARRCLLO, NEUROREHABILITACION, FiSICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E
HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA
BUITRERA, BOLO, LA DOLCORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITQ) asl:

Oferta a evaluar:
ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

E
1 831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL X
2 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD X
3 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL X
4 833300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD X
5 890110 ATENCIGN (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y X
FONOAUDIOLOGIA ZONA URBANA
& 890111 ﬁ;EB:CNIEN (VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA ZONA X
7 890113 ATENCICN (VISITA) DCMICILIARIA, POR TERAPIA X
OCUPACIONAL ZONA URBANA
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ACTA 185 « ARLOF — GRUGO Qg trata de |a presentacién del informe da evaluacion, donde se consolida la varlficacién de requisitos minimos habilltantes y recomendaclén de adjudicacion, que se
hace al proceso de contratacién minima cuantia PN RASES4 MIC 166/2024 que tisne por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARRCLLO, NEJROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICLLIARIO, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y EL CERRITO)™.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

__CUMPLE
sl NO

ITEM CONDICIONES DEL. SERVICIO

EXPERIENGCIA PROPONENTE

Se requiere gue el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso durante los Ultimos tres afios (2021, 2022 y/o 2023). La experiencia debe ser adecuada vy
proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara hasta tres (3) certificaciones
(certificacion por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucion con empresas pliblicas o privadas,
nacionales o extranjeras. La certificacién debe contener la experiencia de forma directa e individual o a
través de la participacion en proponentes plurales, cuyo objeta sea igual o guarde coherencia con el objeto
de ia presente contratacion, y cuys sumatoria sea mayor a igual (>) que 50% del presupuesto oficial asignado
en el proceso.

Las certificaciones deben contener |z siguiente informacion:
Nombres y teléfonos del contratante

Objeto del contrato

Numero dgel contrato

Valor del contrato

1 Plazo de gjecucidn del contrato X
Fechas de inicio y finalizacién.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion
Teléfono, celular, direccién Email.

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representente legal o perscna natural
autorizada para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptaran auto certificacionas, ni copia
de contratos suscritos.

Nota: Si son contratos realizades bajo la medalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramientc en Salud No. 4 tomaré para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion
del contrato dei oferente que haga parte del Consorcio ¢ de la Unién Temporal, y luego se sumara el valor
obtenido para asi establecer el fotal acreditado. Para lo anterior, deberé presentar €l documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o de la Union Temporal, donde deberé constar el parcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la gjecucion del contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la entidad,

en la que certifique que cuenta con el talento humano gue le permita cumplir con ¢l objeto de este contrato

y gue este personal posee ia formacién, capagitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para X

la prestacian de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizd la verificacion en el

Registro Unico Nacionai del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164

de 2007,

EXPERIENCIA

3 Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar como minimo un (01) afto de experiencia en el
mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se

podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la cdmara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Se requiere que &l proponente garantice que el 100% dei personal Técnico, Tecndlogo, Profesicnal ylo

4 Especiaiizado prestard los servicios a contratar, posea la capacidad e idoneidad para brindar un servicio X

numanizado y con calidad, por lo cual el Representante legal debera certificar mediante documento escrito

anexo a la oferta que todo el personal cuenta con experiencia minimo de un {1} afio.

CAPACIDAD OPERATIVA

E! proponente debera contar con una red de servicios que le permita garantizar el cumplimiento del contrato

ante cuaiquier eventualidad en su red prepia, del misme modo debe contar con el recurse humano suficiente

para la prestacion del servicio, eglipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso y

excelentes condiciones de funcicnamiento, en todo caso la entidad debe contar con la debida capacidad

para atender ia demanda de La Regicnal De Aseguramiento En Salud N°4 conforme al objeto del presente

estudic:

«  Contar con sede en el municipio de Tulug, donde prestarz los servicios objeto del presente esiudio,
e  Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitcs minimos de habilitacion.

5 »  Contar con el talento humano indispensable para la prestacidn de los servicios de salud ofertados; X
con equipos que cumplan con las normas legaies vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y
la Proteccién Social.

s Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decrete 780 de 2016 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

«  Contar con la infragstructura necesaria para la realizacion de procedimientos prepios del segundo
nivel de complejidad.

«  Contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

El Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia
y la hora de fa misma, con &l cbjeto de realizar las verificacionas & que haya lugar. ;
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL X
El oferente debera contar con lz habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
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ACTA 195 - ARLOF — GRUCO Que trata de la prasentacion del informe de evaluacion, donda se consolida |a verlficacién de requisites minimos habilitantes y racomendaclon de adjudicacion, que se

hace al proceso de contratacién minima cuantia PN RASES4 MIC 166/2024 que tiena por abjeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE

INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS

Engﬁl\éTli(RAClON DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA {ROZG, TIEENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
A'Y EL CERRITO)".

habllitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar junto
2 la oferta formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacidn para los servicios
ofrecidos).

E! oferente debera tener inscritos todes los servicios requeridos en el presente procese, en el Formulario
de Inscripcién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad z la
publicacion del proceso. En case de no tener la inscripcion, se considerara que la propuesta ne cumple
técnicamente,

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios

7 de sanidad militar y policial, los procecdimientos gque no se encueniren Incluidos en el plan de beneficios X
deberan ser justificados para ser presentados al Equipe Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS)
DISAN.

8 Prestar los servicios durante el pltazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio
de servicios y de acuerdo & la oferta presentada, los cuzles hacen parte integral del proceso.
Prestar los servicios sin ningln tipe de discriminacion y con ta mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe
humano, profesional, tecndloga y técnico idéreo para cada uno de los servicios coniratados, sin perjuicio
9 del cumplimiento estricto de todas {as normas que le impongan las disposicionas legales y éticas o de X
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en ei futuro, asl como los deberes gue impone
la sana practica profesional, el orden plblice, la moral y las buenas costumbres.
EL CONTRATISTA debe permitir el accesc a los Auditores de la Policia Nacionzl, asf mismo permitirle el
10 acceso a todos los deméas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento
y centrol para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucién,
verificando las condiciones locativas, y el recurse humano disponible para el desarroilo del presente contrato.

Atender al usuario de acuerde con la autorizacion expedida por el médice de Referencia y Contrareferencia
11 de la Regionai de Aseguramienta en Salud No. 4, previa presentacion de ia orden médica y el documento X
de identificacién; DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIC SE GLCSARA LA CUENTA.

La entidad debe verificar que la crden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
12 documento de identificacidn, diagnéstico y servicio saolicitado.

Igualmente la entidad debe solicitar |a presentacién del documento de identidad antes de Ia realizacién de
examenes y procedimientos para evitar suplantacion de usuarios.
EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién carrespondiente al mes causado dentro de los
13 primeros Cinco {05) dias habiles del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompafada de la X
siguiente informacion en formate Excel y en medio magnético la relacion de procedimientos.
Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, as! como todes los decumentos gue
14 soporten los eventos facturados en ia misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de identidad del X
usuario y carné y fotocopia de los soportes de |a prestacion de cada uno de los servicios facturados,
15 EL CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.
ElL. CONTRATISTA deberd socializar ante su grupo médico, que la formulacién sin excepcidn se debe gjustar
al Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2013 ¢ el que esté vigente). Sise
18 requiere un medicamente adicional debe diligenciarse y solicitarse autorizacion escrita al comité de X
medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificande medicamentos
utilizados previamente y bibliografia basada en |a evidencia.
EL CONTRATISTA designaré un funcionario, para gue en cocrdinacién con el Supervisor del Contrate
vigile el normal funcionamiento de la gjecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presentan
17 | relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacidn de citas, oportunidad, precision
de examenes, procedimientos y tedos aquellos que se presentan durante ia gjecucion del contrato.

Enviar certificacién junto a |z oferta con la siguiente informacién: Nombre, Teléfenos vy Correo electrénics.

El suparvisor del contrato coordinara con el contratista (a entrega y socizlizacién de los acuerdos y directivas

de la Policla Nacional que {a entidad debe aplicar para la prestacion del servicio.

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrate se encuentra en un 70%, 80%,

19 90% y 100%, una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato; si s llegare a
sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran

controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensuai).

20 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en |a propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.
21 Brindar la atencién a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una atencién con
apege a los principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las competencias requeridas
El contratista debe realizar ios tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres {03) dias habiles

siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su totzlidad con
las exigencias del SGSST

Cumplir con las obligacicnes de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacicnal de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con el articulo 50 de la iey 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993, para tal fin X
debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde censte dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal v revisor fiscal, conforme a las normas pertinentes gue estuviera obligado.

18

>

22

S - - P 4

23

24

25 Cumplir can ia normatividad establecida por el Ministeric de Salud y las normas generales vigentes. X

EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema QObligatoric de Garantla de Calidad, en
cumplimiente de ic definido en el Decreto 1011 de 20086. X
EL CONTRATISTA presentara ia totalidad de las facturas de los servicios realizados en ef mes vencido, (o
anterior para llevar una ejecucidn del contrate mas efectiva, X
TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINOG PARA LA
28 OFICINA DE GRUPOC REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL

26

27
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ACTA 195 — ARLOF - GRUCO Que trata de [s presentacién del informa de evaluacisn, donde se consollda ia verificacién da requisitos minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién, qus s8
hace al procese de contratacidn minima cuantla PN RASES4 MIC 166/2024 gue tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURQDESARROLLQ, NEUROREMABILITACION, FISIGA, OCUPACIONAL, BEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARID, PARA USUARICS
CON ALTERACION DEL DESARROLLC DEL MUNICIPIO BE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENGIA (ROZQ, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDAY EL CERRITO)".

INGRESQ DE LOS CODIGOS CUPS ~ SANIDAD POLICIA (ACUERDO 002/2001) EN CUMPLIMIENTO X
DE LOS PRINCIPIOS DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA
TAL EFECTO.
El contratista debe realizar |2 asignacion de citas para procedimientos via telefénica o presencial. Cuando
se realice por via telefénica, si e procedimiento requiere preparacidn, esta debe ser enviada al usuario al
correo electrénico o medio tecnologico utilizado por Iz entidad, el cual debera ser informado para la atencién X
de los usuarios
Designar un coordinador médico guien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver jas inquietudes médicas que se
presenten. Enviar certificacion junte a la oferta con la siguiente informacién: Nombre, Teléfonos y Correo
electrénico.
EL CONTRATISTA mediante documente escrito, anexo a la oferta, dirigido a la Regional de Aseguramiento
31 en Salud No.4 certificard que cuenta con los protocolos para la realizacion de todos los servicios o estudics X
ofertados y que estos estaran dispuestos para cualguier verificacion.
Si dentro del proceso de atencidn el médico especialista de la IPS contratada, observa que el servicio se
32 encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policfa Nacional, en la misma consulta se realizara el
J diligenciamiento del formato CTC, ei cual se debe radicar en la ventanilla de la Regional de Aseguramiento X
en Salud No. 4.
23 Cumplir con las exigencias iegales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes
{Resolucion 1985 de 1999). X
EL CONTRATISTA deberé dar cumplimiento a lo establecide en la Directiva Administrativa Permanente No.
Q01 del de 2018 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL X
SERVICIO POR INCAPACIDADR MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTC DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO”".
EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en
un archiva plano & cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a o establecido por
el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 v las demas normas que lo adiclonen. De igual manera debera
suministrar informes parciales cuando e sean regueridos, gue contenga la siguiente informacion: Nimero
35 del consecutivo, Apeliides v Nombres, Numero de identificacién, Edad del Usuaric, fecha det Servicio,
Diagnéstico con CIE 10, cddigo del procedimiente, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del X
procedimiento, nombre de! médico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio sclicitante. Esta debe
entregarse los cince (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente
informe hace parte integral de los soportes de |la factura.
EL CONTRATISTA permitirad el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 la
35 estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencidn de pacientes y facilitar de ser X
necesarias la verificacidn y revisién de los servicios prestados segtin lo establecido en la Resolucion No.
1905 de 1898 del Ministerio de Salud.
El Contratista se compromete a curnplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad (decreto 1011 del
37 2006~ Resolucidn 3100 del 2019), los requisitos minimos esenciales v Ias condiciones sanifarias gue fijen X
las autoridades competentes tanto en el orden nacicnal come territorial,
Socizalizar, Implementar y dar cumplimientc a lo establecide en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021
38 del Ministerio de Hacienda Nacional "Sisterna Integrade de tnformacion Financiera SIIF NACION", proceso X
de recepcién de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédite.
Aguellos servicios en relacién del objeto del contrato que no gueden pactados pero gue se reguieran en
cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastroficas, se pedran
39 | solicitar bajo cotizacion basada en los precios de mercado actual, la cual centard con fa aprobacion del X
medico auditor de referencia, del supervisor del contrate y/o la Jefatura Regional, y ademés estara sujeta a
auditoria de cuentas médicas.
E! servicio debe ser prestado bajo respensabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos
{ segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2008; Resolucidn 3100 del 2019 y todas aquelias normas
‘ legales gue deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de
Aseguramienta en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
DURANTE_EL_MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO © TODO AQUEL DERIVADO DE LA X
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define
que la atencién de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correré a cargo del
contratista una vez el caso sea varificado por el equipo de auditores de las dos entidades.
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDQ LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO. salvo gue se
41 trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de X
Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos
eventos previa autorizacidn de la oficina de referencia.
Informar si ia empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigenies de acusrdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente vy  Desarrolio
http://vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente debera anexar junto a la oferta carta firmada por el representante legal de la misma, donde
manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental
colombiana. En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde manifieste que
no cuanta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacian ambiental colombiana.
Asi mismo anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIA) del Ministeric de Ambiente y Desarrollo,

29

30

34

40

42
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ACTA 195 - ARLOF ~ GRUCO Que trata de la prasentacion del informe de evaluacidn, donde se consolida |a verlficaclén de reauisitos minimes habliltantes ¥ recomendacion de adjudicacién, que se
hace al proceso de contratacién minima cuantia PN RASES4 MIC 166/2024 que tiens por objsto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y El. CERRITO)",

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

OFRECE
Ell NO

iTEM DESCRIPCION

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por ia Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre Ja Evaluacién Inicizl de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracién
1 “‘Aceptable” {puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a dispesicion (para el caso de consorcio X
o uniones temporales se deberad presentar el certificado por cada empresa gue conforma & union temporal o
consorcio). La calfificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST ser4 objeto de verificacion durante |a efecucién
del contrato
El Oferente debe cumplir con 12 implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Szlud en el Trabajo,
de acuerdo a o establecido en el Decrsto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentaric de! Sector Trabajo” v la Resolucién N°® 0312 de 2019 “Por la cua! se definen los astandares
Minimos dei Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
2 Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifigue gue los integrantes dz la empresa (en todos sus X
nieveles) tienen pleno conocimiento y especificacién de los peligros/riesgos, asi como ios medios de control de
los mismos, al momento de efecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. Asi mismo
que cuentan con la tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades y segln los
riesgos de cada tarea a ejecutar en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. (aplica para personal que
presta sus servicios en las instalaciones propias de la Unidad Prestadora de Salug Valle del Cauca.)

Conforme a lo anterior, se realizd una verificacion en la pagina de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOPI|, donde
se evidencian los anexos y documentos aportados en la presentacion de la oferta, se puede determinar que la
FUNDACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLO INFANTIL- FEDI NIT 900.256.612-1., CUMPLE CON [AS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS.

Atentamente,

TN
PR e NER. T
Patrullera. LEYDI JOHANNA SANCHEZ MERCADOD
Comité Técnizco Evaluador

<> RN o tres

CPS. EDWIN ARLEY TORRES LEON
Comité Técnico Evaluador

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2024-013427-REGi4 de fecha 03 de septiembre 2024, radicado el mismo dia en la oficina
de contratos, se recibio la verificacion juridica de la oferta, donde este comité establece que el oferente CUMPLE con
todas las condiciones juridicas planteadas en el presente proceso.

REF: “EVALUACIGN JURIDICA - PROCESO PN RASES4 MIC 166/2024

OBJETO:” PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E
HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA
BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FL.ORIDA Y EL. CERRITO)

En atenia y oportuna respuesta a su crdenamiento referido para efectuar la Evaluacion Juridica a la propuesta presentada
en acatamiento al procesc de minima cuantia esto con el fin de hacerle llegar el estudic juridico detallado de las
propuestas enviada, asi:

Dentro del proceso para la suscripcién del contrato de contratacion de minima cuantia se allego una oferta para el
estudio de los requisitos juridicos.

1
REQUISITOS JURIDICOS FEDI
Carta de presentacién de la propuesta Si
certificado de existencia y representacion legal Sl
Fotocopia cedula de ciudadania Si
Boletin de responsables fiscales =]
Antecedentes disciplinarios Sl
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ACTA 195 — ARLOF « GRUCC Que trata de la presentacién dal informe de evaluacién, donds se consolida |z verificacion da requisitos minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacion, gue se
hace a! proceso de contratacion minima cuantia PN RASESS MIC 1§6/2024 gue tiens por abjeto “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA D& REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIGNAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA © DOMICILIARIQ, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIQ DE PALMIRAY SU AREA DE INFLUENCIA {ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BLLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y EL CERRITO)".

Antecedentes judiciales =
RNMC Sl
RUT Si
Constancia de cumplimienic de aportes parafiscales + 3!
planilla

Compromiseg anticorrupcion Sl
certificacion de no estar incurso en causales de conflicto Sl
de intereses, inhabilidad e incompatibilidad

Origen licito de los recursos S|
Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales Sl
Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) Sl

Debo manifestar que;

REPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CON LOS
PROPONENTE REQUISITOS JURIDICOS
FEDI GUILLERMO ESCANDON PERAFAN
C.C 6.392.863 CUMPLE
Alentamerte, .

Aboga/d/a Syl;{‘ 2 Grg_g;é«ies
Evalagorigr ‘v‘ [ /

S (0N Nt E‘;l».i, e Tearesy
Deval FESA-aS I BT CONGA. 0T &5
Www.pRScianaN.G |

j

¢
)

CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES :

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, realizada a la oferta
presentada por el oferente relacionado anteriormente, en el aspecto, juridico, técnico y econémico, el resuitado fue el
siguiente:

VERIFICACION ECONOMICA| VERIFICACION JURIDICA [VERIFICACION TECNICA
CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE |NO CUMPLE

X X X

PROPCNENTE

FUNDACION ESPECIALIZADA EN
DESARROLLQ INFANTIL-FEDI

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Teécnico y Economico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro de! proceso de contratacidén minima cuantia No PN RASES4 MIC 166/2024 .

4. RECOMENDACION

De acuerdo a lo anterior y de conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1,2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, el comité
evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4, adjudicar el procesc PN RASES4 MIC 166/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO,
NEUROREHABILITACION, FiSICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA
EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPIC DE
PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES,
PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITO)”. A la razén social FUNDACION ESPECIALIZADA EN
DESARROLLO INFANTIL-FEDI, identificado con Nit No 900.256.612-1, representada legaimente por la sefior
GUILLERMO ESCANDON PERAFAN, identificado con Cedula de Ciudadania No. 6.392.863, expedida en Palmira, por
un valor de VEINTITRES MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($23.000.000 COP), distribuidos de la siguiente
manera; Vigencia afio 2024: CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($5.000.000 COP). Amparado en el
certificado de disponibilidad presupuestai No. 60124 de fecha 16 de agosto del 2024, expedide por el responsabie de
presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.Vigencia afio 2025: DIECIOCHO MILLONES
DE PESOS COLOMBIANOS ($18.000.000 COP). Respaldado con |a autorizacion de cupo para vigencias futuras por
parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° (5S-2024-050341-DISAN con ndmero de
autorizacion SIIF NACION i 17624 para la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.
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ACTA 195 —ARLOF ~ GRUCQ Que trata de ia presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida |a verlficacion da requisitos minimos habilitartes y recomendaclén de adjudicacién, que se
hace al procese de contratacién minima cuant/a PN RASES4 MIC 166/2024 que tiens por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPAGIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN GONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS
CON ALTERACION DEL DESARROLLO DEL MUNICIPHO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA,
FLORIDA Y EL CERRITO)". .

ANEXO 04
OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar Gnicamente los datos def oferente v la oferta mas econdmica (menor precio).

en caso que el oferente lo quiera ofrecer, el cual serd aplicado por parte de fa Regional de Aseguramiento en
Salud N* 4 a cada uno de los valores unitarios estimados.

El suscrito  Guillermo Escanddn Perafén, obrando en nombre y representacion de La Fundacién Fspecislizada en
Desarrollo_Infantil -Fedi, de conformidad con lo establecido en el estudio previo del presente proceso de contratacion
adelantado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 de la Policia Nacional, por medio de la presente, oferto de
forma irrevocable y como Gnico porcentaje de descuento que se aplicard a todos los items para la celebracién del contrato
que es objeto el presente proceso, menor precio que se describe a continuacién:

931001 | TERAPLL FISICA INTEGRAL 336750 $351.238
2 | 232303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 37280 $31.663
3 | 937000 { TERAPIA FONQALDIOLOGICA INTEGRAL $ 37250 $ 31.663
4 | 833300 | TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICAS E HIDRICAS SO0 $48750 § 42.288
s | seat10 é’é&:\ﬁfﬂ DCMICILIARL, POR FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA ZOMA $ 49250 § 41,853
6 1 800111 | ATENCION DUMICILEARIA POR EISION ERADIA 2 ONA URBANA S 25100 341735
7 | 890113 | ATENCION DOMICILIARIA FOR TERAPIA OCUPACIONAL ZONS URBANA $ 45250 $41.883

¥' Publicado el informe de evaluacién en el SECOP, se otorga un plazo de un dia habil para que los
proponentes puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacién del informe
de evaluacion. (Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del decreto 1082 de 2015).

v La adjudicacién se hara mediante comunicacién de aceptacién de la oferta, a la entidad que cumpla
con los requisitos definidos en la invitacién, que se publicara en el SECOP Ii.

v Con la publicacién de la comunicacién de aceptacion en el SECOP Il el proponente seleccionado
quedara informado de ia aceptacién de su oferta.

v’ La comunicacidén de aceptacion junto con la oferta constituye para todos los efectos el contrato
celebrado.

Atendiendo |la recomendacion hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econdmico del presente
proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones. La jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, |a acepta y determina que se proceda a la adjudicacién del proceso, una
vez se venza el plazo para observacions a-el mismo resultado de las evaluaciones, de lo
contrario, se podra cambiar la decisid

No 4 (E)

Anexo: Soportes de las evaluaciones realizadas y lista de asistencia

€
Elaberade por: PT. DIANA CHAVEZ FERNANDEZ! Analista de contratos &g
Revisado per; [T, LISETH DAHIAN LEON - Jefe de Contratos (E ).

Fecha ce elaboracion: 04/03/2024

Ubicacion: C:W Mis Documentesh
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ACTA 185 —ARLOF — GRUCO Que Irata dela preseniacion del informe de evaluacion, dende se consolida fa verificacién de reguisilos minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacion, que se hace al procese de conlratacidn minima cuantia PN RASES4 MIC 16612024 que liene por objelo “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL QUE INCLUYE: NEURODESARROLLO, NEUROREHABILITACION, FISICA, OCUPACIONAL, DEL LENGUAJE E HIDROTERAPIA, EN CONSULTA EXTERNA O DOMICILIARIO, PARA USUARIOS CON ALTERACION DEL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y 5U AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL GERRITO)",
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