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Sefiores:

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 15 de enero de 2025

PRESTADORES DE SERVICIO DE TERAPIA INTEGRAL

ADVERTENCIA

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION
DE UN ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si
MISMA UNA OFERTA Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL
Y/O EXTRAMURAL PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO
DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y USUARIOS EN PROGRAMAS DE REHABILITACION, ASIGNADOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE No.1, SEGUN FICHA TECNICA.

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El contratista debe mantener vigente durante el término de la ejecucion del contrato
la habilitacién que lo acredite como prestador de los servicios de Terapia Integral
Intramural y Extramural emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
la prestaciéon del servicio el mismo se realizara a través de sesion o evento, esto
cumpliendo con lo establecido en el Decreto 441 del 2022 Articulo 2.5.3.4.2.1
NUMERAL 2.2. Asi como el cumplimiento del NUMERAL 2.3 La capacidad
instalada y disponible asociada a los servicios habilitados y NUMERAL 2.4.
La oferta de servicios y tecnologias en salud.

El contratista obligatoriamente debera contar con un establecimiento de salud
debidamente habilitado en la region Puerto Salgar Cundinamarca o Dorada Caldas,
para prestar el servicio de terapias integrales, con el fin de brindar una atencion
Optima y con calidad a los usuarios y beneficiarios del Establecimiento de sanidad
Militar del CACOM-1, requisito fundamental para dar inicio al contrato.

Las terapias que se requiere contratar son:

SERVICIO VALOR
Sesion terapia respiratoria intramural
Sesion terapia respiratoria extramural
Sesibn terapia ocupacional intramural
Sesion terapia ocupacional extramural
Sesion terapia fisica intramural
Sesion terapia fisica extramural
Sesion terapia de fonoaudiologia intramural
Sesion terapia de fonoaudiologia extramural
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Nota: Las terapias intramurales o extramurales se deben realizar de manera
individual por sesion, segun orden médica para cada usuario, con una duracion
entre 30 a 45 minutos.

Para desarrollar el objeto del contrato se debe tener en cuenta lo siguiente.

Se requiere contratar la prestacion del servicio de terapia integral que se relaciona
a continuacion, teniendo en cuenta los siguientes requisitos técnicos que deben
ser de obligatorio cumplimiento por parte del oferente, asi:

El Contratista debe certificar que:

- el talento humano de especialistas reune los requisitos definidos por el Decreto
1335/90 del Ministerio de la Proteccion Social en cuanto a su idoneidad.

- Que tiene estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y el Sistema
de Atencion al Usuario.

El Contratista se debe encontrar en la adecuacion, transicién y aplicacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la
Resolucion No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes”.

REQUISITOS RECURSO HUMANO

Los profesionales que se requieren para la ejecucién del contrato, deben poseer
las condiciones de idoneidad, acreditando contar con el titulo o certificado expedido
por una institucion educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de
estudios en el exterior, deben contar con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion; Presentar listado de personal y hojas de vida
respectivamente las cuales deben contener diploma y acta de grado de cada
especialidad respectivamente, fotocopia de tarjeta profesional, fotocopia del
certificado de inscripcién a la Secretaria de Salud, fotocopia de documento de
identidad, certificaciones laborales con experiencia minima de Dos afios de
experiencia la cual sera corroborada con las entidades contratantes.

El nimero de profesionales requerido para el presente contrato sera definido
obligatoriamente por el prestador de servicios de salud de acuerdo con la
capacidad instalada y la demanda de atencion para cada uno de los servicios
requerido.

Obligaciones del contratista:

1. El Contratista brindara al supervisor un canal de comunicacién de facil acceso
y con una respuesta en €l menor tiempo posible.

2. El contratista Gnicamente realizara atencion a los usuarios y beneficiarios que
presenten la autorizacion por parte del ESM CACOM 1 y copia de documento
de identidad.
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El contratista debera garantizar atencién para Terapia Intramural de lunes a
viernes de 08:00 a 18:00 horas y extramural de domingo a domingo de 07:00 a
18:00 horas

El contratista debe garantizar la prestacion de los servicios con equipos
Biomédicos, insumos y material requerido, necesario y adecuado para la
atencion oportuna de los usuarios y beneficiarios.

El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos actualizados aceptados
en salud para el manejo de los pacientes.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién y una
linea telefénica directa para garantizar la atencion a los pacientes, el acceso a
la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas y reclamos.

El Contratista debe garantizar que la asignacion de las consultas de terapia
intramural no supere los ocho (08) dias después de la solicitud realizada por el
usuario con su respectiva autorizacion; igualmente debe garantizar la atencién
de consultas de terapia extramural inmediatamente a la solicitud realizada por
el supervisor del contrato y durante el tiempo requerido por la condicién del
paciente.

El contratista debe permitir a los funcionarios designados por el ESM CACOM
1, efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar
la ejecucion del contrato.

El contratista entregara la totalidad de los documentos requeridos para el pago
al supervisor del contrato dentro de los primeros 5 (cinco) dias del mes
siguiente al servicio prestado.

El contratista se obliga a garantizar un establecimiento debidamente habilitado
en cada una de las especialidades que se requieren para el presente contrato
tanto intramurales como extramurales en alguno de estos dos municipios,
Puerto Salgar — Cundinamarca o en La Dorada — Caldas, con la infraestructura
adecuada y los elementos que se requieren en cada especialidad para el
tratamiento y avance de cada uno de los pacientes que requieran el servicio.
El contratista debera realizar valoracion inicial de cada paciente integrante del
programa nifios con capacidades diversas con el fin de definir el nimero de
terapias requeridas para el mismo de manera semanal y/o mensual, el nimero
de terapias a realizar a cada paciente de este programa serd definido en
conjunto con el coordinador del programa con el fin de poder garantizar la
atencion durante todo el afio; la valoracién no tendra costo alguno.

Posterior a la valoracion el contratista y cada uno de los profesionales que
estaran comprometidos con el programa antes mencionado, deberan entregar
un informe escrito en el cual se especifique claramente en ¢ qué fase esta la
patologia del paciente?, los objetivos que se trabajaran trimestralmente y se
definird que tipo de terapia se realizara con el fin de evidenciar avance en cada
uno de los Pacientes.

El contratista solicitard las valoraciones que sean necesarias por los médicos
especialistas requeridos y/o psicologia, esto con el fin de coordinar y verificar
gue el tratamiento que se esta realizando al paciente es el adecuado y se
observe avance en un tiempo determinado.

El contratista se obliga a realizar entrega de informe escrito trimestral del
seguimiento de cada uno de los pacientes del programa antes relacionado al
supervisor del contrato o coordinador del programa, evidenciando el avance de
la meta establecida para cada paciente, en el cual debe relacionar los objetivos
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propuestos para la mejoria de la patologia presentada y el avance a la fecha,
este informe debe ser entregado con la factura del mes que corresponda el
trimestre.

Cada uno de los profesionales, que intervienen en la ejecucién del contrato,
deber& determinar la asistencia o no del tutor o padre del paciente durante las
terapias; de igual manera debera indicar al tutor o padre del paciente que tipos
de ejercicio se deben realizar en casa con el fin de observar un avance al
tratamiento, esto dependiendo de la cantidad de terapias requeridas y las que
se puedan realizar en la institucion contratada durante la ejecucion del mismo.
El coordinador del programa o supervisor realizara las reuniones o visitas que
sean necesarias a la institucion contratada y se reunird con el personal de
profesionales que realizan la atencién a los pacientes del programa con el fin
de definir pautas de manejo y avance en las metas establecidas para cada
paciente.

Las sesiones de terapia para cada paciente deben realizarse de manera
individual por cada una de las especialidades, si se requieren realizar algunas
terapias de forma grupal se debe informar con anterioridad al coordinador del
programa con el fin de verificar su pertinencia y manera de ejecucion.

Las sesiones de terapia para cada paciente deben realizarse de manera
individual por cada una de las especialidades, si se requieren realizar algunas
terapias de forma grupal se debe informar con anterioridad al coordinador del
programa con el fin de verificar su pertinencia y manera de ejecucion.

Al término de la ejecucion del contrato el contratista se obliga a entregar las
historias clinicas de cada uno de los pacientes atendidos en la institucion,
debidamente organizados en orden cronoldgico, en carpeta plastica amarilla
marcada con el nombre del paciente y documento de identidad con gancho
legajador, no se debe foliar teniendo en cuenta que esta historia se debera
adjuntar a la que se encuentra en el Establecimiento.

Implementar y aplicar una encuesta de satisfaccion del servicio que incluya
desde inicio del tratamiento de terapias hasta su finalizaciéon, reportando de
forma mensual los resultados con los soportes al supervisor del contrato.
Cada una de las terapias incluidas en la presente ficha técnica debe ser
cotizada en valor unitario por sesién, lo anterior no refiere a la cantidad de
sesiones de terapia requeridas por la entidad, toda vez que resulta incierto
definir una cantidad especifica de sesiones requeridas por cada una de las
solicitadas durante la ejecucion del contrato, la demanda se establecera de
acuerdo a las necesidades médicas requeridas para cada paciente.

Por lo anterior se cancelara bajo el mecanismo de pago por evento, un evento
se puede generar varias veces y no esta sujeto a un limite maximo, si no a los
gue se generen en la ejecucion contractual.

El contratista debera cargar las facturas en la plataforma del SECOP Il una vez
vea reflejado el pago de la misma.

PARAMETROS TECNICOS

“Que deben cumplir con la red externa en la prestacién de los servicios de
rehabilitacion funcional y para el programa de nifios nifias y adolescentes
con discapacidad del SSFFMM.”

La red externa contratada debe contar con la inscripcion con el registro especial
de prestadores de servicios de salud- Direccion de Prestacion de servicios y
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Atencion Primaria — Ministerio de Salud y Proteccién Social o certificado de
habilitacion expedido por las direcciones departamentales y territoriales de
salud donde se encuentre ubicado el prestador correspondiente (anexar
registro y/o certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos complejidad
y tipo modalidad en que son prestados).

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la red externa
contratada debe certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de
minimo de dos (2) afios y en el area de discapacidad de minima de un(1) afio,
para esto se debe anexar hoja de vida copia del diploma y/o acta de grado,
copia de cedula, copia de tarjeta profesional, copia de contrato de trabajo o su
equivalente que demuestre vinculacién con la entidad o carta de compromiso
firmada por el representante legal y por el profesional donde certifique que sera
este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato del
objeto del presente proceso, copia de contratos que demuestren la presencia
profesional. En todo caso la institucién contratada debe garantizar el estandar
de talento humano establecido en la resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social.

El servicio terapéutico debera ser prestado por personal idoneo en cada area y
por ningln motivo podran ser asumidos por estudiantes o practicantes.

La red externa contratada debe al inicio del contrato realizar una evaluacion
individual que permita identificar el desarrollo de cada nifio o nifia o adolescente
en las areas cognoscitivas socio afectivas, lenguaje audicion, voz habla ,
comunicacion, sensorio motor, las valoraciones diagnosticas dependeran del
tipo de alteraciones funcionales (motora, auditiva, voz y habla, INTELECTUAL,
mental) y de la edad del usuario, de igual manera se promovera la capacitacién
y aplicacién de la clasificacion Internacional, de funcionamiento discapacidad y
salud, CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacién de la institucion
contratada.

La red externa contratada, al inicio del contrato debe efectuar una evaluacion
integral con la familia y/o cuidador para identificar las necesidades, objetivos
terapéuticos, plan de tratamiento y duracion en tiempo, del proceso de
intervencion de habilitacion /rehabilitacion de acuerdo al tiempo de duracién de
contrato.

La red externa contratada debe presentar el plan individualizado de tratamiento
(PIT) de acuerdo al diagnéstico emitido por los médicos o los profesionales del
subsistema de salud de las fuerzas militares, asi como a necesidades del
usuario, las metas compromisos y tiempos de intervencién de la familia o
cuidador y el coordinador del programa de NNACD del ESM realizando las
anotaciones correspondientes en la historia clinica.

La red externa contratada debe ofrecer asesoria y consejeria individual a la
familia, nifio, nifia o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por
cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de evaluacion inicial, Asi
como hacer las remisiones que se consideren necesarias para procesos
terapéuticos familiares.

La red externa contratada debe realizar procedimientos terapéuticos
individuales encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario a
través de diferentes modalidades de intervencion acordes con el grado de
severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoria y entrenamiento
en ayudas técnicas las cuales deben ser documentadas y soportadas en los
registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico
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La red externa contratada debe realizar sesiones grupales de
habilitacion/rehabilitacion funcional, efectuada por cada una de las areas
terapéuticas, de maximo 05 usuarios de ser posible con el cuidador, segun la
etapa ciclo vital y caracteristica de deficiencia o discapacidad. La intensidad de
cada area de rehabilitacion depende de las condiciones y requerimientos de los
mismo las cuales deben ser documentadas y soportadas en los registros de
atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

La red externa contratada, debe al finalizar el contrato realizar una evaluacion
del proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracion en
comparacion con la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que
permite identificar y evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas,
en relacion con el plan de tratamiento inicial generando recomendaciones al
sistema familiar y al coordinador del programa de la DISAN y/o ESM.

La red externa contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de
rehabilitacion de la DISAN y/o ESM, un informe inicial indicando el plan de
tratamiento concertado entre el usuario la familia y el equipo interdisciplinario
de rehabilitacién, informe periédico de evolucién (cada 3 meses) donde se
evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio o adolescente, de acuerdo a
las metas compromisos y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento
de estos en caso de ser necesario.

La red externa contratada debe asignar un trabajador social y/o psicélogo, para
gue desempefie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o
cuidador, el equipo de rehabilitacién de la entidad, asi como con el coordinador
del programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en la DISAN y/o
establecimiento de sanidad militar

La red externa contratada debe certificar la realizacion durante el proceso
contractual de minimo 1 una visita domiciliaria por parte del trabajador social a
la familia y/o cuidador, en el semestre, presentando informe a la coordinacion
del programa de los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se
consideren pertinentes para cada caso.

La red externa contratada debe contar con personal que realicen la asesoria y
orientacion a los profesionales del contexto escolar, previa evaluaciéon por parte
del equipo interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e
informar al coordinador del programa de nifios nifias y adolescentes con
discapacidad.

La red externa contratada debe asesorar a las familias y/o cuidador sobre los
procesos de inclusion social, asi mismo contactar y canalizar con las entidades
competentes dentro del marco de la ley estatutaria de discapacidad para la
inclusién del menor en actividades educativas, sociales, laborales acordes a
su desempeifio e intereses.

La red externa contratada debe realizar minimo al afio tres (3) talleres de
sensibilizacién y capacitacion dirigidos a las familias con hijos con discapacidad
a través de los cuales les brinden herramientas de empoderamiento asi mismo
presentar informes anexos fotograficos al coordinador de programas de nifios
y nifias y adolescentes con discapacidad de la asistencia. De igual manera
haran participes al equipo interdisciplinario de la JEFSA y/o ESM como minimo
una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacidén en rehabilitacion
y discapacidad.

La red externa contratada debe informar al responsable del area de
rehabilitacion inmediatamente y por medio de escrito las novedades
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presentadas con los nifios beneficiarios respecto a ausencias semanales,
retiros, cambios de terapeutas, ajustes con el plan de tratamiento, cambios de
domicilio y situaciones especiales y de notificacion obligatoria.

La red externa contratada deberd certificar por escrito que informara a la
coordinacion del programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando
nombre del padre y del usuario y causa de la inasistencia si se presenta.

La red externa contratada debe presentar protocolos y guias de manejo
interdisciplinarias sobre las deficiencias discapacidad que atiende, propias de
la institucion, asi como los procedimientos de los programas. La red externa en
cumplimiento al estdndar de procesos prioritarios asistenciales, debe contar
con el registro de métodos de elaboracion de guias de préactica clinica y
documentos de adopcion de guias mediante acta de comité de calidad o acto
administrativo o resolucién o lo definido por el sistema de gestion de calidad
escogidas de acuerdo a las 5 primeras causas de consulta por cada servicio,
ademas de las de las mandatarias y contar con el plan de implementacion de
guias.

La red externa contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario de
rehabilitacion de la JEFSA y/o ESM a las historias clinicas, estadisticas,
soportes y demas documentos relacionados con la atencion del paciente, asi
mismo aprobar la realizacion de visitas periédicas a sus instalaciones al
momento de la ejecucién del contrato, para verificar las condiciones locativas,
recurso humano disponible, entre otras. Igualmente permitir el acceso a los
padres de familia a las instalaciones de la entidad cuando asi lo requieran. Se
debe tener en cuenta quiénes pueden acceder a los registros clinicos segun la
resoluciéon 1995 de 1999).

Lared externa contratada debe certificar que en sus instalaciones podra brindar
atencion primaria basica en salud (Primeros Auxilios) con el recurso técnico y
humano necesario para la atencion de los menores beneficiarios.

La red externa contratada debe realizar el registro, localizacién vy
caracterizacion de los usuarios con discapacidad ante el ministerio de salud y
de proteccion social y reportar al coordinador del programa de la JEFSA y/o
ESM.

La red externa contratada deberd certificar por escrito que entregara a la
coordinacién del programa de la JEFSA y/o ESM el horario de atencion y de
actividades mensuales que se realizan con cada uno de los beneficiarios en el
momento del inicio del programa asi como los cambios a los que haya lugar.
La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no
cobrar a la direccion y/o establecimiento de sanidad militar, costos por servicios
de educacion formal en aulas regulares o especiales, asi como insumos de
aseo y cuidado personal, sombras terapéuticas, transporte, aditamentos o
accesorios que no suplan funciones vitales ni objetivos terapéuticos dentro del
proceso de habilitacion / rehabilitacion integral en salud y aquellos servicios
adicionales que la institucion preste por fuera de lo pactado en el respectivo
contrato 0 que induzca a la demanda de los mismos. Tampoco deberd
prescribir servicios que no estén contemplados dentro del plan de servicios de
sanidad militar y en el respectivo contrato.

La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no
realizar, ni incitar, nirecomendar a los usuarios padres de familia y/o acudientes
actos de promocién de intereses contrarios a la mision del Subsistema De
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Salud De Las Fuerzas Militares, lo que dara lugar a la terminacion anticipada
del respectivo contrato

La red externa contratada debe responder por las no conformidades que se
presenten en desarrollo de la prestacion de los servicios a los usuarios y
aplicara a las acciones de mejora pertinentes. Lo anterior sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y contractuales que como prestadores del servicio se
deriven de esta actividad.

La red externa contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera
diligente y sin dilataciones injustificadas las peticiones, las quejas o
sugerencias que recaigan sobre la prestacién del servicio objeto del contrato,
por lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias
y las acciones adelantadas para su solucién o mejoramiento atendiendo en
todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello
hubiere lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un
informe del comportamiento de las peticiones quejas y reclamos asi como el
manejo de satisfaccion de los usuarios, acompafados de encuestas de
servicios.

La red externa contratada debera certificar por escrito su compromiso de
allegar a los padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacion enviada por
la Direccion y/o Establecimiento De Sanidad Militar y/o coordinacién del
programa durante la ejecucion del contrato.

Durante la ejecucion del contrato, la red externa contratada debe aceptar la
inclusion de nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslados de
padres y/o razones de fuerza mayor de acuerdo a la necesidad del servicio
previo concepto de la coordinacion del programa de acuerdo con los ingresos
autorizados por la JEFSA y/o ESM.

La red externa contratada se compromete a mantener informado
mensualmente a la JEFSA y/o ESM, del estado de ejecucién del contrato en
cuanto a su valor y en cuanto se encuentre ejecutado en un 70% hara las
coordinaciones necesarias con el supervisor del contrato.

La red externa contratada debe prestar los servicios en el inmueble prestado
en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion
del contrato, debe ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y
debe informar al coordinador del programa de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad y al supervisor del contrato y anexar copia de la habilitacién del
predio emitida por la secretaria de salud, para realizar la respectiva verificacion
del inmueble, el supervisor del contrato emitira el concepto favorable al
Ordenador Del Gasto, para que en dicho establecimiento se continte la
prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente
modificacion al contrato.

La red externa contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y
titulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier
cambio de estos profesionales debe ser notificado a la Direccion De Sanidad
respectiva en caso de ser el mismo perfil y experiencia profesional o de superior
calidad.

La red externa contratada debe comunicar por escrito al contratante cualquier
cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del contrato, de igual
forma se debera informar cualquier cambio de numero de cuenta bancaria, con
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

el fin de realizar los respectivos contratos modificatorios, allegando en original
la certificacion bancaria correspondiente.

De conformidad correspondiente en el articulo 41 de la ley 80 de 1993 y articulo
23 de la ley 1150 de 2007. La red externa contratada al momento de oficializar
el contrato y de presentar las respectivas facturas para su radicacion, debera
acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizaciéon a los
sistemas de seguridad social y cajas de compensacion familiar, instituto de
bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura certificacibn donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal, si conforme a la normativa vigente
estuviese obligado a tenerlo.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes, la red externa contratada deberd informar por escrito al supervisor del
contrato, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

La red externa contratada debe notificar al instituto de bienestar familiar (ICBF),
a las comisarias de familia, o en su defecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, los casos en los que pueda existir
negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién de los nifios,
nifias y adolescentes y ademas denunciar ante la fiscalia general de la nacién
cuando detecten indicios de maltrato, fisicos, psicolégicos, violencia
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el
caso radicando copia de la notificacién a la coordinacion del programa de la
JEFSA y/o ESM.

La red externa contratada no podra cobrar a la JEFSA y/o ESM la tecnologia
en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica
de seguridad o costo efectivo, o que no haya sido reconocida por las
autoridades nacionales competentes. Tampoco podra aplicar tratamientos de
caracter experimental o aquellos que no estén en las normas del subsistema o
autorizados por este.

La red externa contratada podra facturar hasta maximo tres (03) inasistencias
mensuales injustificadas y reportadas en la fecha que ocurra la novedad al
coordinador del programa de NNACD. A los usuarios que faltan mas de 3
sesiones el contratista debera plantear un plan terapéutico de reposicién previa
autorizacion del coordinador del programa,

Una vez agotado el presupuesto del contrato, la red externa contratada se
obliga a no continuar prestando los servicios de objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato no seran pagados con cargo al
contrato.

La red externa debe certificar la informacion estadistica que le requiera la
Direccion De Sanidad o el Establecimiento De Sanidad Militar.

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

Cualquier caso de violencia fisica o psicolégica intrafamiliar que se detecte
debe ser notificado por la red externa o la institucion contratada a la JEFSA o
ESM y autoridades de familia correspondientes.

La red externa debe abastecerse de realizar actos que atenten contra la salud
fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y ante
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cualquier evento de estos que se detecten deberd responder civil, penal y
contractualmente.

Otras condiciones necesarias de acuerdo con la modalidad de seleccién vy el
objeto a contratar

1. El contratista debera presentar las pélizas requeridas una vez se adjudique
el contrato para la aprobacion de las mismas por parte de la Entidad.

2. Los servicios se cancelaran bajo el mecanismo de pago por evento, previo
cumplimiento de los requisitos de Ley, de conformidad con lo dispuesto en
el Decreto 4747 de 2007, Resolucion No. 3047 de 2008 y Decreto 441 del
2022 del Ministerio de Salud. El contratista debera tener en cuenta en su
propuesta que el presente proceso sera ejecutado a necesidades
presentadas por el ESM-CACOM-1 y se realizara mediante modalidad de
monto agotable (Bolsa de servicios).El contratista debera cargar las
facturas en la plataforma del SECOP Il una vez vea reflejado el pago de la
misma

3. Presentard la auditoria de cuentas médicas dentro de los veinte (20) dias
hébiles siguientes a la fecha de recibo de la documentacion que sirva de
soporte, formulara las glosas a que hubiere lugar por una Unica vez, debera
dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, en el momento en que se realice la
respectiva conciliacion de glosas por parte de ambas partes se procedera
a realizar el pago de la factura por el valor definitivo posterior a la
conciliacion.

4. EIl proveedor debera entregar con la factura los RIPS VALIDADOS en
medio magnético correspondientes a la factura en cumplimiento con lo
estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del Ministerio de Salud

OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA IMPLEMENTACION DEL SGSST

El supervisor debera verificar antes del vencimiento del plazo de ejecucion
constancia proferida por la ARL que indique la implementacion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo (Resolucién 0312 del 2019 - Ministerio
de Trabajo por parte del Contratista.

El contratista para la prestacion de los servicios debe cumplir con:

OBJECIONES Y GLOSAS: Se tramitaran de acuerdo a lo establecido en la ley
1438 de 2011, Resolucion 3047 de 2008 y Decreto 441 del 2022 del Ministerio de
Salud.

De ser necesario durante la ejecucion del contrato el ESM 11782 destinara un
funcionario del area de referencia y contrareferencia quien suministrara y validara
el diligenciamiento del Anexo Técnico No. 10, teniendo en cuenta el manual del
sistema de referencia y contrareferencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares DIGSA, codigo MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-10 V2 de fecha
31 de abril de 2020 numeral 9.5 proceso de contrareferencia, la IPS deberay estara
obligada a realizar el trdmite administrativo de diligenciamiento del Anexo Técnico
No. 10 "Formato estandarizado de contrareferencia de pacientes", Resolucion
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4331 de 2012, esta debe ser clara y contener la informacién de las
recomendaciones entregadas al paciente, asi como la conducta a seguir por el
profesional tratante en su nivel de atencién bésica (referente) y si hay lugar a ello
la periodicidad del préximo control.

e El contratista cuenta hasta con tres (03) dias habiles posterior a la suscripcion

del acta de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, para entregar en debida
forma la factura y todos los documentos requeridos para el trdmite de pago. Si
el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la
factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resoluciéon No. 000042 del 5 de mayo de
2020.

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite
para el pago al CONTRATISTA cuando ellas fueren ocasionadas por
encontrarse incompleta la documentacion soporte o no ajustarse a cualquiera
de las condiciones establecidas. Las demoras que se presenten por estos
conceptos serdn de responsabilidad del contratista y no tendra por ello,
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Una vez aprobada la factura por parte del Supervisor, el Contratista debera
cargarla en la plataforma SECOP Il, de acuerdo a los manuales establecidos
por Colombia Compra Eficiente.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

e EI CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato debera contar con el
personal idoneo profesional (terapeutas) debidamente acreditados e
identificados con su tarjeta profesional segln las hojas de vida y soportes
aportados en su propuesta, en caso de cambio de personal se debera
presentar al supervisor del contrato las hojas de vida del personal que
laborard en dicho laboratorio y que acrediten la condicién profesional
solicitada.

CONDICIONES DE
CONTRATACION

PLAZO Desde el perfeccionamiento del Contrato hasta el 23 de

diciembre del 2025 y/o hasta agotar el presupuesto
oficial, lo que primero ocurra.
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FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO tendra en cuenta para efectos de
facturacion y proceso de auditoria lo contemplado en el
Decreto 4747 de 2007 "Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacion a su
cargo, y se dictan otras disposiciones", de conformidad
con lo anterior el Establecimiento de Sanidad Militar del
CACOM 1 realizara el pago al contratista el valor del
contrato de acuerdo al proceso de facturacién, pagos y
glosas determinado en la Resolucién 3047 de 2008 del
Ministerio de Proteccién Social hoy Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social, modificada por el Articulo 57
de la Ley 1438 de 2011 y las contenidas en las

resoluciéon No 2284 de 28 de diciembre de 2023:

N FECHA DE
o CORTE MES PAC VALOR
31DE MAYO 2025 o dentro de los 45 SEGUN
1 | MARZO DE dias siguientes al recibo a FACTURACIO
2025 satisfaccion de los servicios N AUDITADA
JUNIO 2025 o dentro de los 45 SEGUN
2 SODDEE2%25R IL dias siguientes al recibo a FACTURACIO
satisfaccion de los servicios N AUDITADA
JULIO 2025 o dentro de los 45 dias SEGUN
3 31DDEE2’\32( o siguientes al recibo a satisfaccion | FACTURACIO
de los servicios N AUDITADA
AGOSTO 2025 o dentro de los 45 SEGUN
4 3O§EE2‘]O%’;|0 dias siguientes al recibo a FACTURACIO
satisfaccion de los servicios N AUDITADA
SEPTIEMBRE 2025 o dentro de los SEGUN
5 31DDEE2%L;IgIO 45 dias siguientes al recibo a FACTURACIO
satisfaccion de los servicios N AUDITADA
31 DE OCTUBRE 2025 o dentro de los 45 SEGUN
6 | AGOSTO DE dias siguientes al recibo a FACTURACIO
2025 satisfaccion de los servicios N AUDITADA
30 DE NOVEMBRE 2025 o dentro de los SEGUN
7 | SEPTIEMBR 45 dias siguientes al recibo a FACTURACIO
E DE 2025 satisfaccion de los servicios N AUDITADA
31 DE DICIEMBRE 2025 o dentro de los SEGUN
8 OCTUBRE 45 dias siguientes al recibo a FACTURACIO
DE 2025 satisfaccion de los servicios N AUDITADA
30 DE DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por SEGUN
9 | NOVIEMBRE Pagar 2025 Pagaderas en el FACTURACIO
DE 2025 Primer Bimestre 2026 N AUDITADA
DICIEMBRE 2025 y/o Cuentas por | HASTA POR
23 DE Pagar 2025 Pagaderas en el EL VALOR
10 | DICIEMBRE Primer Bimestre 2026 RESTANTE
DE 2025 DEL
CONTRATO

NOTA 1: Para realizar el pago, se requiere que el
proveedor envié los siguientes documentos:

1. Factura Electrénica por valor de cada corte. 2. Planilla
de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacion de pago de aportes a seguridad social y
parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal y/o
Representante legal, segun corresponda; y/o planillas
de pago de seguridad social y parafiscales.
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4. Suscripcion por las partes del acta de recibo a
satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en el
SECORP II.

6. Los demés requisitos y documentos que sefiale la ley,
el reglamento, y en general los documentos del proceso
contractual.

NOTA 2: El desembolso de los recursos se efectuara,
una vez EL CONTRATISTA presente la factura
electronica, con los paz y salvos de los aportes
parafiscales y de los fondos de pensiones y cesantias,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por el articulo primero de la Ley 828 de 2003,
informaciébn que serd verificada por la seccion
Financiera FAC, cuando sean situados los recursos por
parte de la Direccion del Tesoro Nacional y previo el
trdmite administrativo a que haya lugar.

NOTA 3: Cuando de conformidad con lo establecido en
el Decreto 862 de 2013, las personas juridicas o las
personas naturales empleadoras se encuentren exentas
de realizar los aportes al SENA e ICBF deberan
presentar certificacion en donde se manifieste dicha
situacion la cual se entenderd prestada bajo la gravedad
del juramento.

NOTA 4: El pago en las fechas establecidas estara
sujeto a la aprobacién previa de PAC por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

NOTA 5: El ministerio pagard al contratista el valor de la
factura, siempre y cuando se encuentre correctamente
publicada en la plataforma SECOP II, asi mismo, para
efectos del pago, se debera cumplir lo dispuesto en la
circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 y la
Directiva 020 del 12 de abril de 2021 expedida por SIIF
nacion y el Ministerio de Hacienda, con respecto a la
facturacion electronica.

NOTA 6: De acuerdo con lo establecido en la Directiva
Presidencial 9 de 2020 y en concordancia con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, todos los proveedores obligados a
facturar electronicamente a las entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacion, deberan
registrar el siguiente correo:

como receptor Unico de las facturas emitidas a nombre
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de éstas, con el fin de que las envien automaticamente,
junto con el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML), para efectuar la correspondiente validacion
ante la DIAN.

Por regla general se debe diligenciar en la seccion de la
factura Notas u Observaciones, entre #$ el cédigo de
identificacion de la entidad del Presupuesto General de
la Nacién (PGN) que esta adquiriendo a la cual le va a
enviar la factura.

Doénde: 15-01-05-103 corresponde al Cadigo SIIF de la
Subunidad Ejecutora (UMA) asi:

CODIGO SIIF SUBUNIDAD EJECUTORA
15-01-05-103 ESM - COMANDO AEREODE COMBATENO.1

NOTA 7: Este proceso es de obligatorio cumplimiento
por ser esta una Entidad Ejecutora del Presupuesto
General de la Nacion, de tal forma que cuando se
asignen contratos a favor de Proveedores o Contratistas
(Emisor de la factura) que tengan identificado en el RUT
la responsabilidad 52 — Facturador Electronico, deben
entregar en coordinacién con el supervisor del contrato
para el trdmite del pago, la factura electronica de venta
por los bienes y/o servicios, asi como también las notas
débito y/o notas crédito a que haya lugar, a través del
buzén dispuesto para tal efecto por el Ministerio de
Hacienday Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

NOTA 8: El pago al Contratista se realizard previa
presentacion de la facturacion, el acta de recibo a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato y
demas tramites administrativos a que haya lugar. Por lo
tanto, la Entidad no se hace responsable por las
demoras presentadas en el trdmite para el pago al
Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por
encontrarse incompleta la documentacion de soporte o
no ajustarse a cualquiera de las condiciones
establecidas en el Contrato.

NOTA 9: Para la realizacion de los pagos por parte del
Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea Colombiana se
requiere la acreditacion, por parte del revisor fiscal o del
representante legal (segun aplique), de que el
contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
cuando a ello haya lugar, dentro de los ultimos seis (06)
meses.
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NOTA 10: La Entidad hara las retenciones a que haya
lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes sobre la materia.

NOTA 11: La forma de pago establecida no sera
obstaculo para que una vez recibido el servicio a
satisfaccion por parte del Comando Aéreo de Combate
No. 1 se podra pagar previa disponibilidad y asignacion
de recursos presupuestales.

1. Experiencia (Con las especificaciones indicadas
en el Estudio Previo).

2. Portafolio de servicios

3. Certificado de habilitacion

4. Certificado de idoneidad y experiencia del
recurso humano

5. Certificacion de calidad del servicio

REQUISITOS
TECNICOS A EXIGIR
EN LA FUTURA
CONTRATACION

REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o
JURIDICOS A EXIGIR documento de constitucion de la Unién temporal o
EN LA FUTURA consorcio.

CONTRATACION 2. Acreditacion de la capacidad del representante legal
0 quien haga sus veces para presentar propuesta y
suscribir contrato.

3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Situacion militar.
5. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
(Cuando aplique).
REQUISITOS 1. Registro Unico Tributario (RUT)
ECONOMICOS A | 2. Informacibn Para El Sistema Integrado De
EXIGIR EN LA | Informacion Financiera (SIIF) (Certificacibn Bancaria Y
FUTURA Creacioén Beneficiario De Cuenta)
CONTRATACION 3. Oferta econdémica

VALOR OFRECIDO

Los oferentes deberan tener en cuenta los gastos en los que incurra por la
suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO PARA . ,
PRESENTAR 30 de enero del 2025, al correo luisa.vasquez@fac.mil.co
COTIZACION

)

CT. PENAGOSL -PIZZP: JOHANA PAOLA
GERENTE DE PROYECTO
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