Pagina 1 de 43
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

f
200y pare s

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS Hincd
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Soledad, 31 de enero de 2025

1. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA FONOADIOLOGIA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL PROGRAMA MEDICO
DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

CLASIFICACION
1.1 DESCRIPCION UNSPSGC SERMENTON] ittt  GLASE
GENERAL DEL SERVICIOS SERVICIOS
OBJETO 85101500 INTEGRALES CENTROS DE SALUD
DE SALUD DE SALUD
SERVICIOS PRACTICA SERVICIOS MEDICOS DE
85121600 DE SALUD MEDICA DOCTORES
ESPECIALISTAS |
SERVICIOS DE |
85121700 SERVICIOS PRACTICA PRESTADORES |
i DE SALUD MEDICA ESPECIALISTASDE |
SERVICIOS DE SALUD _|

El valor estimado para el presente proceso de contratacion es de CIENTO CUARENTA Y DOS
MILLONES DE PESOS ($142.000.000) M/L. VIGENCIA 2025.

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
ESTIMADO, ESTIMADO
, e pcal | ca | NLcuibo INLCUIDO
iTEM ACION UNIDA DESCRIPCION RECU | NTI | IVA, EXENTO | IVA, EXENTO
YO | bRESUPUE D RSO | DA DE IVA O DEIVAO
LOTE STAL D EXCLUIDO EXCLUIDO
1.2VALOR DE IVA DE IVA
ESTIMADO i SEGUN SEGUN
CORRESPON | CORRESPON
DA DA
CERTIFICADO DE PLAN ANUAL DE
RASES | ADQUISICIONES, QUE
: 8 TIENE POR OBJETO SERVICIOS
020202009 | UPRE | MEDICOS DE ATENCION 16 1 | $142.000.000 | $142.000.000
s DOMICILIARIA DE PACIENTE
DEATA | CRONICO SIN VENTILADOR. (
TERAPIAS DOMICILIARIAS
VALOR TOTAL ESTIMADO | $ 142.000.000
No. PLAN VALOR
11 CERTIFIC N DE RECURS TOTAL
6 : FECHA COMPRA | UNIDAD o DESCRIPCION | CANTID | VALOR2025 | \,ocunty
ACION PLAN S AD 2025 |
ANUAL DE CERTIFICADO
ADQUISICIONES, DE PLAN ANUAL
GASTOS DE DE
FUNCIONAMIENT g RASES ADQUISICIONES,
8 QUE
O Y/O INVERSION 1| 27/01/2025 046 UPRES 16 TIENE POR 1 $142.000.000 | $ 142.000.000
Y/O VIGENCIAS DEATA gg;z\s/rgos
FUTURAS. MEBICOSIDE ]
| ATENCION |
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DOMICILIARIA
DE PACIENTE
CRONICO SIN
VENTILADOR. (
TERAPIAS
DOMICILIARIAS

TOTAL, PRESUPUESTO

¥142.000:000 $ 142.000.000

1.2 CLASE DE
CONTRATO. Prestacion de servicios de salud (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cédigo de Comercio).

Podran participar en el presente proceso de Minima Cuantia todas las personas naturales o juridicos,
nacionales o extranjeros, con representacion o sucursal en Colombia, en calidad de prestador de
servicios de salud, fabricante, distribuidor o comerciante en forma individual o conjunta (consorcio, unién
temporal), que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso y cumplan
expresamente el objeto del proceso y con todos los requisitos exigidos para el mismo.

1.3 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS | El presente proceso Sl aplica para la limitacion MiPymes teniendo en cuenta que el presupuesto NO
PROPONENTES Supera los 125.000 délares de conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2422 a
2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069
del 31 de diciembre de 2020.

De igual manera podran presentarse aquelios oferentes que ostenten la participacién de productor
Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816 de 2003.

1.4 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Regional de Aseguramiento de Salud No.8 tiene Ia necesidad de suministrar a los usuarios que lo requieran, el servicio de
rehabilitacién a los pacientes vinculados al programa medico domiciliario POMED en forma eficiente y oportuna, mejorando la
funcionalidad y calidad de vida del paciente optimizando su condicién fisica.

La necesidad se ve reflejado por las siguientes consideraciones, asi:

En la actualidad el programa cuenta con 153 pacientes de los cuales 70 de ellos seles estan realizando terapias fisicas,
ocupacional y de fonoaudiologfa en sus domicilios algunos integrales otros especificas segun la patologia que presentan las
cuales les impide desplazarse de un lugar a otro y proyecta en aumento como se ha observado mensualmente, Numero de
pacientes puede variar frecuentemente debido a la constante llegada de nuevas érdenes.

2. En la actualidad se cuenta con cinco profesionales fisioterapeutas y una fonoaudiéloga las cuales atienden una demanda
alta de paciente ambulatorio y hospitalario por lo que al ser estas las encargadas de brindar este servicio se desatenderian
esta poblacion.

3. De igual forma se requiere contratar ya que en la actualidad se han presentado novedades con los vehiculos y conductores
de la institucién al momento de desplazar el personal del POMED de la clinica, por la falta de disponibilidad de estos, lo que
genera perdida de las agendas de los profesionales destinados para esta actividad.

4. Debido a que los pacientes se encuentran en distintos puntos de la ciudad y algunos fuera del area metropolitana se tendria
que disponer de un vehiculo que esté disponible todo el dia para esta actividad no cubriendo la totalidad de los pacientes
programados.

5. Es necesario incluir las terapias ocupacionales ya que varios pacientes las estan necesitando para el proceso de
funcionalidad y calidad de vida.
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ALTERNATIVAS POR MEDIO DE LAS CUALES LA ENTIDAD PUEDE ADQUIRIR EL SERVICIO QUE SATISFAGA LA
NECESIDAD EN LAS CONDICIONES TECNICAS Y DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVAS
DETERMINADAS. '

1. Destinar una de las profesionales del area de terapia fisica y contratar una fonoaudiéloga con adquisicion de elementos e
insumos y de medios logisticos como vehiculos para el desplazamiento de la profesional para los diferentes procedimientos

2. Contratacién de una entidad 1.P.S especializada en la prestacién del servicio de terapias fisicas, fonoaudiologia y terapia
ocupacional domiciliaria para la atencién de nuestros usuarios en la totalidad de los procedimientos que requieran.

Por lo anterior se establece que la mejor alternativa para suplir nuestra necesidad, resulta ser la contratacién con una entidad
I.P.S. que preste la totalidad de servicios requeridos, ya que con la alternativa No.1 Resultaria muy costoso la implementacién
del servicio.

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

Se crea la necesidad de prestar este tipo de tratamiento domiciliario, por ser la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 un
Establecimiento de Sanidad de segundo nivel para pacientes con patologias generales, crénicas y terminales, complementando
asi al modelo tradicional de atencién de salud, con profesionales altamente capacitados y orientados a prestar servicios con los
mas altos estandares de calidad.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: La atencién domiciliaria permite brindar servicios de salud humanizados y oportunos a
nuestros usuarios, representando una mejoria importante en la calidad de vida y con un relativo menor costo comparado con la
atencion tradicional, ya que se disminuye el desgaste administrativo por los desplazamientos de personal propio, vehiculos, y
tiempo, ademas que se pude abarcar un mayor nimero de atenciones y no depender de una sola profesional en la mayoria de
los casos.

LA CONVENIENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR: Se contrata para contar con un servicio que tiene amplia demanda
dentro de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico por la gran importancia que tiene la prestacion de los servicios de salud.
Ahora bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen con la celebracién del contrato, ya que permite tener
a la Unidad Prestadora de Salud Atlantico en buen funcionamiento contando con todos los servicios establecidos por el nivel
central, mejorando la imagen de la unidad y la calidad de vida de los usuarios, logrando la disminucién de los costos al tener
este servicio en la ciudad.

LA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR: Es oportuna la contratacién, ya que el contrato
existente su ejecucion se encuentra al 100%. La unidad prestadora de salud Atlantico es la encargada de la atencion de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, por tanto, todos estos usuarios potencialmente requieren dichos
servicios, ademas existe gran demanda de atenciones en salud, puesto que se cuenta con una poblacion aproximada de 150
usuarios. El contrato debe iniciar a ejecutarse dentro de la vigencia 2025 sin interrupciones. De igual forma con este contrato
se apoyara cualquier eventualidad que se presente con la prestacion del servicio de salud a los usuarios que se atienden en
Jas instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud atiantico, teniendo como prioridad la atencion del servicio de salud y los
procesos misionales de la Direccién de Sanidad.

POBLACION OBJETO: Usuarios (cotizantes y beneficiarios) del Subsistema de Salud de la Unidad Prestadora de Salud del
departamento de Policia atlantico, el cual busca garantizar el mejor servicio segun las politicas del nivel central.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policfa Nacional', actualizada, modificada y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018, la prestacion de servicios de salud objeto del presente procesoc no genera ningun tipo de contaminacion o impacto
ambiental negativo al medio ambiente.

NOTA: Ei oferente debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o
licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO
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EFICIENTE.”

esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Li

contratacion NO esta cobijado por los Tratados d
Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones
MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIA

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si la contratacién respectiva
bre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos
de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 Yy 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de
e Libre Comercio, segln la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud
a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL
LES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA

De acuerdo a la prestacion de servicio se requiere para la primera semana del mes de marzo del afio 2025.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
Se analizan las Ultimas tres vigencias:
UNIDAD | CoNTRATO ¥ o
CONTRATANTE FECHA DE OBJETO PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
Y CONTRATISTA
SUSCRIPCION
Prestacion de servicio de
terapia Fisica, terapias de
REGIONAL DE fonoaudiologia y terapia
SEGURAMIENTO Ocupacional domiciliaria a PN RASES | BUENA
EN SALUD N°8 67-7-200176- | los pacientes vinculados al 8 DEATA SATISFACCION
2022 programa Medico MIC 071- POR PARTE Ninguno
Domiciliario POMED de la 2022 DEL
22/06/2022 | Clinica Regional Caribe, PERSONAL NO
SERFAR para mejorar la UNIFORMADO
LIMITADA funcionalidad y calidad de
vida en sus competencias
ocupacionales basicas.
Prestacién de servicio de
terapia Fisica, terapias de
REGIONAL DE fonoaudiologia y terapia
SEGURAMIENTO Ocupacional domiciliaria a BUENA
EN SALUD N°8 67-7.20434- los pacientes vinculados al SATISFACCION
2023 programa Medico | PN RASES | POR PARTE Ninguno
Domiciliario POMED de la 8 DEATA | DEL
18/12/2023 Clinica Regional Caribe, | Mic 171- | PERSONAL NO
SERFAR para mejorar la 2023 UNIFORMADO
LIMITADA funcionalidad y calidad de
vida en sus competencias
ocupacionales basicas.
REGIONAL DE Prestacion de servicio de
SEGURAMIENTO terapia Fisica, terapias de BUENA
EN SALUD N°8 ‘57'72'20159' fonoaudiologia y  terapia SATISFACCION | Ninguno
024 Ocupacional domiciliaria a | o\ pases | POR  PARTE
los pacientes vinculados al 8 DEATA DEL

programa Medico
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vida en sus competencias
ocupacionales basicas.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad,
el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley
2069 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2.1.5.1, 2212152 y 2.2.1.2.1.54 del decreto 1082 del 26 de mayo de
2015,modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo Il Resolucién 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada por
la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

4. CRITERIOS DE SELECCION )
41.  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas, los cuales se comprobaran como CUMPLE
0 NO CUMPLE.

41.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (N/A)
4.1.3 EXPERIENCIA (N/A)
414 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas, los cuales se comprobaran como CUMPLE
0 NO CUMPLE.

41.5 CAPACIDAD OPERATIVA

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas, los cuales se comprobaran como CUMPLE
o NO CUMPLE.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (No aplica)

41.7 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

418 EVALUACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 en concordancia con lo contenido en el
Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 "Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta

el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccién del proponente; por lo anterior, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
I
SERFAR Domiciliario POMED de la | MIC-055- | PERSONAL NO
LIMITADA Clinica Regional Caribe, 2024 UNIFORMADO
para mejorar la
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exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacién), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento
en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisar4 las ofertas econémicas y verificara que el mayor porcentaje de
descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de Ia invitacién.

2. Si la que ofrecid el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y
ECONOMIICAS de Ia invitacién, se procedera a verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con
el segundo mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

3. Para efectos de la evaluacion econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad

de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado a cada item.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado - IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la Unidad
Prestadora de Salud Atlantico, lo considerara incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del
contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo,
estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por ningtin motivo se considerara costos
adicionales.

Nota 1: El proceso seré adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad.

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dars aplicabilidad a lo sefalado en el Articulo. 2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto
1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con Ia informacién obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de
que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal
debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el
comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la
oferta o continuar con el analisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias objetivas
del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad
Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de evaluacion de ofertas.

4.1.8 CRITERIOS DE DESEMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2089 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de
diciembre de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35, factores de desempate,
del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las
entidades empatadas el método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asf:

* La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas.

* Lanumeracién de las balotas iniciara en el ndmero 1 y continuarén numeradas en orden ascendente.

* Eldelegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas
numeradas en una bolsa de color negro.

¢ Elnumero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

¢ Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya
sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por éste Ultimo mediante
poder para actuar a su nombre.

¢ Laparticipacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra
del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o union
temporal.
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e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendré en su poder sin hacer publico el nimero sacado, hasta
tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

» Posterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
e El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor nimero.
¢ De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes

5. CONDICIONES CONTRATO

51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Ef oferente favorecido se obligara a efectuar la prestacion del Servicio en el domicilio de cada uno de los pacientes,
ubicados dentro y fuera de la zona del area metropolitana de Barranquilla'y municipios aledarios, el servicio debe brindarse
en el siguiente horario: De lunes a viernes durante la jornada de 7:00am a 6:00pm.

5.2, FORMA DE EJECUCION

La ejecucién de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las condiciones,
presentaciones y con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir
con el objeto del contrato el oferente que resulte seleccionado en la evaluacion de las propuestas, debera ejecutarlo
cumpliendo estrictamente las condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién para la prestacion del servicio sera a partir de la aprobacion de las garantias y notificacion de la
carta de inicio hasta el 31 de octubre de 2025 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.

5.4, FORMA DE PAGO
Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores.

Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expediciéon de la factura electrénica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores generara el nimero Unico
de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electronico del sector salud conforme con el
mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que este
determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando no se haya realizado la radicacion dentro
del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y
tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacién, la expedicion
y entrega de la primera factura electrénica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.
Para la expedicion de la segunda factura sera requisito haber entregado a ia entidad responsable de pago o demas
pagadores, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas soportes de la factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar con procesas
automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronoldgica de la transferencia de informacion y el acuse de
recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
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La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de
noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

La Reqional de Aseguramiento en Salud N° 8§ pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del

contratista en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros
diez (10) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica central de cuentas de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del
Tesoro Nacional sittie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante,
la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Silos documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son devueltos porinconsistencias
tales como: la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite

documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC)

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual
por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de
acuerdo a los términos de ley (contados a partir de ia fecha de la prestacion de! servicio de la entrega de la tecnologia en
salud o del egreso del paciente).

La facturacién electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en medio fisico en la ventanilla
Unica de Central de Cuentas de las unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas de
venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

v

AN N N N N N RN

Apellidos y nombres o razoén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presté el servicio -IPS
entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES, UPRES y HOCEN).
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que a factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracién.
Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura,

Codigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la pagina web de Ia Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

Cumplimiento de los archivos XLM definidos en fa Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por Ja cual se
expide la resolucion nica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud ¥ se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifigque,
adicione o sustituya.

Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente, la cual debe corresponder al
afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan
con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacion de Cuentas Médicas, méximo se deben volver a
radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023,

Autorizacion (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o la regional de
aseguramiento en salud correspondiente.
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De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos
anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacion generada en el afio
anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecién a la
administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Una vez todos los documentos fleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia de Gestion
Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la
gjecucion contractual”, literal d} "Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:

“Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe
ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores
ingresen el nimero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura
en flsico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP [/...”, de esta manera las unidades en el Ambito nacional,
deberan verificar la informacioén para aprobacién de las facturas de los contratos.

Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.
Registro Unico tributario — RUT.
Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de [a RED EXTERNA- IPS: por la ruta dei RECUM - navegador internet
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx y verificar que las facturas electrénicas en salud
radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado
ia siguiente informacion en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por
la unidad Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

ANRN

Cddigo del prestador de servicios de salud
Nit - Nimero de Identificacion Tributaria
Razén Social

Nompbre funcionario

Cedula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electrénico

AN NN A

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta
conforme lo establece la Resolucién No. 2275 del 28 de Diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién
tinica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura
Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o
sustituya.

v Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la guia de
usuario final, que se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

POLICIA NACIONAL
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En el evento que se presenten glosas alas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO
57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2071; donde se encuentra estipulado que posterior a Ia notificacién de la glosa el contratista

Sino se liegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccién de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

La atencion del evento adverso, entendido como “ef dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivado del cuidado de a salud Y no de la enfermedad misma del paciente”, deberd ser objeto de conciliacién con la entidad prestadora
de salud.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en ia Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5, SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Los pacientes que acuden a los servicios de la Regional de Aseguramiento de Salud No. 8 buscan que sus necesidades
sean satisfechas con servicios oportunos y de calidad, especialmente a los relacionados con su rehabilitacion a través del
programa POMED (Programa Medico Domiciliario).

LA DEMANDA

Existe un numero de pacientes que requieren de servicios concretos como son: terapia fisica, ocupacional y de
fonoaudiologia. El programa tiene un total de 150 pacientes, a 70 de estos se les estin realizando terapias fisicas,
ocupacional y de fonoaudiologia. El nimero de pacientes puede variar por las constantes érdenes nuevas que llegan.

Los pacientes por diferentes motivos no pueden desplazarse fuera de sus lugares de vivienda por lo que los servicios
mencionados se realizan a domicilio.

PERSONAL DISPONIBLE

El programa, para atender la demanda, cuenta con 5 fisioterapeutas y 2 fonoaudiologas. Comparando la demanda con el
personal disponible se infiere que la satisfaccion de las necesidades de los pacientes se encuentra en riesgo.

PARA MEJORAR LA FUNCGIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS” se ajusta a la necesidad que
requiere la entidad contratante de acuerdo a la necesidad de contratar pbara prestar los servicios profesionales de rehabilitacion; de igual
manera se fundamentd bajo los criterios legales que a continuacién se mencionan.

1. El estado de salud gue sufren los usuarios que requieren los Servicios objeto del presente estudio, por la patologia
que presentan, requiere de atencion oportuna con el fin de evitar complicaciones en su salud y no es conveniente en
términos de calidad someterlos a un trasiado hasta las instalacicnes de Ia clinica ya que adicionalmente se tendria
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gue prestar el servicio de ambulancia o vehiculo en condiciones para trasladar pacientes en estado critico. Asi mismo
los costos de combustible y el personal idoneo para realizar el traslado. Por lo tanto, esto no es viable.

2. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO No cuenta con la contratacién del recurso humano para cubrir la
necesidad requerida ni equipos suficientes para la demanda de pacientes que reciben atencién domiciliaria todos los
dias o tres veces por semana lo cual no es viable en la actualidad ya que no se cuenta con la capacidad tecnolégica
ni infraestructura para hacer cumplir con todos los requisitos de habilitacién.

3. Teniendo en cuenta la poblacion, las patologias de los usuarios que requirieren de estos servicios y la atencion
oportuna para evitar complicaciones en su estado de salud que es lo méas importante en términos de calidad y buena
prestacién del servicio, se recomienda esta como la mejor alternativa, realizar la contratacion de los servicios con
una Red Externa.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: Es necesaria la contratacién teniendo en cuenta que los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Atlantico, requieren los servicios de salud, para el tratamiento y seguimiento de su patologia. Dada
la creciente demanda de los servicios de salud por parte de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Atléntico, es
de gran importancia tener contratados todos los servicios de salud para satisfacer todas las necesidades con respecto al
servicio de salud, con lo cual se busca garantizar la buena prestacion del servicio de salud y calidad de vida a los usuarios
de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, para asi lograr tener sin interrupciones el servicio de salud.

LA CONVENIENCIA DEL SERVICIO A CONTRATAR: Se contrata para contar con un servicio que tiene amplia demanda
dentro de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico por la gran importancia que tiene la prestacién de los servicios de
salud. Ahora bien, son de gran utilidad y provecho los beneficios que se obtienen con la celebracién del contrato, ya que
permite tener a la Unidad Prestadora de Salud Atlantico en buen funcionamiento contando con todos los servicios
establecidos por el nivel central, mejorando la imagen de la unidad y la calidad de vida de los usuarios, logrando la
disminucion de los costos al tener este servicio.

2, ANALISIS DEL MERCADO

PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles Oferentes se realiz6 el estudio de mercado para establecer los
valores en los que se encuentran los servicios y hacer los analisis comparativos que posteriormente se encuentran
identificados en el estudio de mercado.

DESCRIPCION DEL MERCADO: En la ciudad de Barranquilla existen entidades prestadoras de servicios de salud del
sector privado, con fa infraestructura fisica y capacidad instalada de recursos tecnolégicos habilitadas para prestar
servicios de terapias fisicas, terapia ocupacional y de fonoaudiologia domiciliaria. Entre ellas tenemos las siguientes:

o SERFAR Ubicada CRA 48 No 76-217 TEL: 3112780
ALTAMED Ubicada CRA 45 #84-90 TEL: 3091418
e ICAD IPS Ubicada CRA 45 #84-97 TEL: 3228822144

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores de estos servicios, cumplen con las especificaciones
técnicas minimas habilitantes requeridas, ademas de poseer valores agregados que igualmente beneficien a los usuarios
demandantes de los servicios

NOTA: Se deja constancia que se recibieron tres (3) cotizaciones una de cada entidad antes mencionada; de (7)
solicitudes que se realizaron.

i - & S
ares v,

P p— Comnibiima byt 3 PORTS UL, It e ol s s 04 WA

PATRALEAG, Z0BA QUINTERD JAAMDC
LIER PAOORANA OF ATENOION MEDIC D i, TN, J58L5 G Fema
PASGAIA




Pagina 12 de 43

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

" |

S,
e

PATRULLERC. ZOILA QUINTERO JURADO
LIDER DE

*u Responder ¥4, Responder & todas P> Aot

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS A
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL H
i CAALARES DOM @ a b u;m:
#svotartr boerealtaeced e oo
B SRR CLEACK A 1K l
.
" PR
peeminideig
PATRRALLERQ. 201 QUINTESO RIRADO f
UDEN PAOGAAMA BE ATEHGRM MEDKOO DOMEDILIANK.
PATRULLERO. ZOILA QRANTERG JURADG i
AiD.
1 Besgoerda: Arcnan
DEATA UPRES-DOM @ 8 -
@ Pas Swle el D bt e sl oo, ¥ tonds D EIGTE 1 {
L DONTALERES.TOM @ © A o m
B8 s comsamongrahdrociinsem e SIRUR Vel & SCRICIUD COMPACIOMTER
ey
. SCUKCTTUD COMZACON 17K s
Do mener: y " i cotissciin paea ol sarvicion de terapias
Buenis Tardex, damiciliseias AGTedeIco au pronts respuesta.
D8 manera s1e7ta ; sssjsetisnna ma panmis SokGiaTie GONEAGN farm o srvickss e terapian |
ABMIERIANIAS AR AGAIEE 11 PIONTA RSPLAStE. Cordiglments,
Cordistmente, PATRULLERD, ZOILA QUINTERO JURADG |
[ BE ATENGION ARIO.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: De acuerdo con el estudio del mercado existente en este ambito de la !
prestacion de servicios de salud, existen un nimero suficiente de entidades en el Departamento, que cumpien con los
requerimientos definidos en el objeto del proceso y ademas con los valores agregados que se incluyen el presente estudio.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La satisfactoria oferta con capacidad operativa, con buena capacidad financiera y su f
participacién en el mercado en la contratacion por parte de la entidad prestadora de salud, hacen que se logren ofertas
de costos favorables en la prestacién de estos servicios, para la Seccional en el mercado.

VALORACION DE BENEFICIOS: El beneficio de los costos en los servicios que se contraten en condiciones favorables f
de accesibilidad, oportunidad y calidad garantizan a los usuarios del subsistema de salud.

COSTOS INDIRECTOS: Es vital que el proponente incluya en el costo de sus servicios aquellos gastos derivados de la
legalizacion y ejecucion del contrato, que perfecciona la adjudicacion.

4. MONEDA A CONTRATAR

Moneda legal colombiana (peso colombiano).

5. ANALISIS DE PRECIOS

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Una vez consultada la pagina del SECOP, no se encontraron

tenidos en cuenta para determinar el precio techo.

contratos similares, por lo anterior estos precios no seran
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5.2, PRECIOS HISTORICOS

SERFAR LTDA SERFAR LTDA SERFARLTDA
CONTRATO No. 67-7- CONTRATO No.67-7- Ng‘;’;‘;‘_‘zﬁgg_
200205-2022 20434-2023 ) 2024
Valor VALOR
'™E | DESCRIPCION Valor e L el gl'.fg?ggg
Valor unitario unitario unitario Valor contra u':o DO
contrato més IPC contrato unitario mas to Ed
vigencia 2022 2022 -2023 vigg;gia IPC 2023 vigenc | IPC
ia 2024
2024 ]
SERVICIO
DOMICILIARIO
TERAPIA
FISICA, 25.39
.l 1 DENTRO DEL 25.415 33.051 24.307 27.944 24.141 6 28.797
AREA
METROPOLITA
NA
SERVICIO
DOMICILIARIO
FONOAUDIOLO 25.60
2 GIA DENTRO 25.674 33.388 24.512 28.180 24.335 0 29.056
DEL AREA
METROPOLITA
NA
SERVICIO
DOMICILIARIO
OCUPACIONAL 26.65
3 DENTRO DEL 25.949 33.746 24.771 28.477 25.340 8 29.627
AREA
METROPOLITA
NA
SERVICIO
DOMICILIARIO
TERAPIA 28.11
4 | FISICA, FUERA 28.105 36.549 27.799 31.958 26.726 6 32.208
DEL AREA
METROPOLITA
NA
SERVICIO
[ DOMICILIARIO _
FONOAUDIOLO 28.55 .
5 GIA FUERA $29.400 $ 38.233 $28.202 $ 32.422 27.144 5 33.070 |
DEL AREA -
| METROPOLITA
NA
SERVICIO
DOMICILIARIO 28.50
6 | OCUPACIONAL $29.484 $38.343 $ 28.249 $ 32.476 27.179 2 33.137
FUERA DEL
AREA
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METROPOLITA
NA

NOTA: Para establecer el valor estimado de los precios histéricos se tomaron como referencia los valores contratados en
los ultimos tres afios. Se promedi6 realizando la suma de los tres valores y se dividié por tres, dando como resultado el
valor histérico proyectado a tomar. (CORREGIDO)

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

No se encontraron catalogos de precios o publicacion de los valores, ni portales web de las entidades que presentan el
servicio.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

Para establecer el valor estimado del mercado se solicité mediante el formato autorizado para cotizaciones a posibles
entidades que prestan este tipo de servicios; y, que podrian estar interesados eparticipar en el presente proceso de
contratacion, las cuales son de reconocida trayectoria que cuentan con la infraestructura fisica, tecnologia y capacidad
instalada para brindar un excelente servicio.

Es menester indicar que a la fecha de este estudio previo solo llegaron tres (3) cotizaciones de las siete (7) solicitadas,
las cuales se tendrén en cuenta para seguir con el analisis de precios del mercado.

MENOR
iTEM | cups DESCRIPCION SERFAR |ICADIPS | ALTAMED | VALOR
COTIZADO
»TERAPIAS FISICAS DENTRO DEL AREA
METROPOLITANA.
1 |890113 $32.000 | g42940 | $35.000 $32.000
eATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
FISIOTERAPIA
*TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA
DENTRO DEL AREA METROPOLITANA
5 $32.000 | $44.419 | $38.000 $32.000
890110 | sATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
*TERAPIAS OCUPACIONALES DENTRO
DEL AREA METROPOLITANA
3 |890111 $32.000 | $54134 | $36.000 $32.000
»ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
TERAPIA OCUPACIONAL
¢ TERAPIAS FISICAS FUERA DEL AREA
METROPOLITANA
4 1931001 $35.000 $73.888 $45.000 $35.000
*TERAPIA FISICA INTEGRAL
¢ TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA
5 FUERA DEL AREA METROPOLITANA $35.000 $35.000
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$75.377 | $48.000
o TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
| ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y
’ - ESCRITO - [ B
o TERAPIAS OCUPACIONALES FUERA i
DEL AREA METROPOLITANA
6 937101 $35.000 $85.082 $46.000 $35.000
| e TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL | |

NOTA: Para establecer el menor valor cotizado se tuvo en cuenta las cotizaciones enviadas por las entidades: SERFAR,
ICAD Y ALTAMED. Se toma como referencia las tres cotizaciones recibidas y de esta manera se obtiene el menor valor

cotizado.

Es de anotar que también se realiz6 cotizacion via correo electrénico a las entidades: Incluser, hogar salud, salud social,
Barraza, de los cuales no se recibié respuesta a la solicitud.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ITEM CUPS

DESCRIPCION

PRECIOS
HISTORICOS
PROYECTAD

)

PRECIOS
DE
MERCADO

VALOR
ESTIMADO

1 890113

o TERAPIAS FISICAS
DENTRO DEL AREA
METROPOLITANA

oATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR
FISIOTERAPIA

$ 28.797

$32.000

$30.398

2 890110

oTERAPIAS DE
FONOAUDIOLOGIA DENTRO
DEL AREA
METROPOLITANA

| FONIATRIAY

eATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR

FONOAUDIOLOGIA

$ 29.056

$32.000

$30.528

3 890111

sTERAPIAS
OCUPACIONALES DENTRO
DEL AREA
METROPOLITANA

$ 29.627

$32.000

$30.813 |
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*ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR
TERAPIA OCUPACIONAL

4 931001

o TERAPIAS FISICAS FUERA
DEL AREA

METROPOLITANA

*TERAPIA FISICA INTEGRAL

$ 32.208

$35.000

$33.604

5 938303

¢TERAPIAS DE
FONOAUDIOLOGIA FUERA
DEL AREA
METROPOLITANA

eTERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS
Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL Y
ESCRITO

$ 33.070

$35.000

$34.035

6 937101

| eTERAPIAS

OCUPACIONALES FUERA
DEL AREA
METROPOLITANA

o TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL

$33.137

$35.000

$34.068

Nota: Para obtener e
histéricos.

e Informacién verificada
estudio previo.

I'valor estimado, se realizé un promedio con los valores del precio de mercado y los precios

y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

Fecha

No. Plan
de
compras

Unidad

Recurso

Descripcion

Cantidad

Valor unitario

Valor total

1 | 27/01/2025

046

RASES

16

PRESTACION DE
SERVICIO DE
TERAPIAS
DOMICILIARIAS
INCLUYENDO
TERAPIAS
FISICAS,
OCUPACIONALES

Y
FONOAUDIOLOGIA
PARA LOS
USUARIOS DE LA
POLICIA
NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO

$142.000.000

$142.000.000

[
[

Total

$142.000.000

$142.000.000 |

CAPITAN, ARTURO ALE

Jefe Unidad Prestaggfz

CPS.D

By 8

M

IELA ANDREAYEPES CAUSADO
Fisioterapeuta, Estructurador

(i :'rfz{%i
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es
PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO
REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE
TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS

Aplica Anexos

(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo.

O 0O B D N &=

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

Aplica (Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccién)

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional

Indicacién de trato nacional

O O 0O O

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio
en Colombia 4

O

O Clasificacion proponente extranjero
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l Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

Compromiso anticorrupcién (obligatorio) l
Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica ]

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

O 000 0.

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo ‘

(Relacionar los demas documentos que sean necesarios y no se encuentren incluidos en la presente lista, tales
como, conceptos ambientales, indicadores financieros, conceptos juridico-catastrales, certificacién de
verificacién de tratados internacionales, solicitud de cotizacién, cotizaciones, plan de compras, CDP,
documentos de vigencias futuras, escrituras publicas, licencias de construccion, licencias ambientales,
permisos especiales, documentos anexos que permitan dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a l
los requisitos relacionados con la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo para los
contratistas, entre otros)

Otros
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD 2y
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLlCiA NJ&E]ONAL

ANEXO N° 1

En mi calidad de jefe de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION
que la UPRES ATLANTICO no cuenta con personal, ni instalaciones para la PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA
FISICA, TERAPIA FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS
AL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD
DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS., por tal razén la Unica forma de resolver la necesidad es mediante Ia
contratacion de los servicios en mencion, por lo cual se hace necesario contar con el servicio en forma permanente, de

manera que se pueda suplir las necesidades de los usuarios que en barranquilla y municipios aledafos (Soledad, malambo,
sabana larga, baranoa, juan de acosta) se cuenta con un aproximado de 150 usuarios.

La contratacién de los servicios objeto del presente estudio, son necesarios para garantizar la calidad de la atencion en
salud, en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.,

CAPITAN, ARTURO ALEJAMIRO LUGO MATIZ
Jefe Unidad Prestado
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CONDICIONES TECNICAS

Especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento

Nota informativa:

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el comité técnico
aplicando el criterio de cumple o0 no cumple.

Asi mismo, el oferente debera aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas, las cuales
serviran de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar.

iTEM

ESPECIFICACIONES O CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Para la acreditacién de la experiencia del
proponente, se debe exigir la presentacion de certificacion las cuales deben ser
expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos ejecutados) o
la copia de contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal
certificacion) con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al
de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas
por el representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan
recibido tales servicios de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la
siguiente informacion: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del
contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
(oferente), a satisfaccién.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para
lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada por oferente donde indique solamente el nidmero de contrato
celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segun lo sefalado en el
Decreto 019 de 2012.

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad
con la Resolucion 3100 de 2019:

739 Fisioterapia — Modalidad extramural, domiciliario,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

|
|
|
|
I

POLICIA NACIONAL |

728 Terapia Ocupacional — Modalidad extramural, domiciliario,

740 Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje- Modalidad domiciliaria, extramural.

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado

a verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista mantenga vigentes y
habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar Ia
prestacion de servicios de salud el contratante verificaré que el prestador esté inscrito
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucicn
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el
contratante deberd informar a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien
contara con un plazo de sesenfa (60) dfas calendario para adoptar las medidas
correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion, la entidad departamental o
distrital de salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los
servicios de salud con entidades no habilitadas.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

PORTAFOLIO DE SERVICIOS deben estar habilitados los servicios con que cuenta
el proponente, lguaimente se debera indicar el horario de atencion, teléfonos, fax, e-
mail de la entidad. El proponente debe especificar los servicios ofertados, y los equipos
con los que cuenta para la prestacion.

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS. El proponente debe tener estructurado
un Modelo de Atencion definido con enfoque aplicado en la organizacién para la
prestacién del servicio.

El oferente deber4 acreditar Ia idoneidad del recurso humano profesional en cada area
de trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal:

FISIOTERAPIA Minimo § PROFESIONALES

FONOAUDIOLOGIA Minimo 5§ PROFESIONALES

TERAPEUTA OCUPACIONAL Minimo 5 PROFESIONALES

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS, debe
diligenciar y aportar con la oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO
HUMANO por cada profesional

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:
- Fotocopia Titulos del académico de pregrado (para el personal profesional)

-Fotocopia de la tarjeta profesional.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

« Se requiere que sea un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad
(maximo dos dias) verificable en resolucién 0256 (Indicadores de oportunidad)
» __ Se requiere un horario de atencién de lunes a viernes. de 7:am a 6:00pm

|

|
[
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e El procedimiento administrativo para su tramite iguaimente debe ser agil y de facil
accesibilidad para el usuario. Se prefieren los medios electrénicos o de
comunicacion permanentes.

¢ Se requiere que el acto médico se derive de una relacibn médico-paciente
enmarcada en el respeto y en el derecho a la informacién con relacién a su
patologia, segun lo estipulado en la Ley 23 de 1985, que define los derechos del
paciente.

e No se debe exigir al paciente ningin documento diferente o adicional a los
siguientes definidos por la Regional de aseguramiento en Salud No.8:

-Orden de Autorizacion firmada por el funcionario delegado por la Jefatura de la
Regional de Aseguramiento No.8 (CENTRAL DE AUTORIZACIONES).

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estédndares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres
meses emitido por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias
a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion totai de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante
la ejecucién del contrato.

CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura,

equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacién.
(Diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa).

10

SEGURIDAD DEL PACIENTE: El oferente debe presentar con la propuesta la politica
de Seguridad del Paciente emanada por los lineamientos del Ministerio de salud y
proteccion Social a través del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en las
siguientes estrategias:

Contar con el Sistema de Reporte de eventos adversos e incidentes, vigilancia,
andlisis del evento y aplicabilidad de las guias obligatoria de seguridad del paciente
(evitar caidas, evitar infecciones, comunicacién asertiva.)

1"

El contratista debera contar con el personal idéneo y el respectivo uso de dotaciones
institucionales que los represente. (Uniformes, carnet de identificacion institucional.)

12

El contratista deberd CUMPLIR las normas y/o estandares técnicos nacionales e
internacionales, de acuerdo a las normas, leyes y politicas de gobierno en materia de
proteccién del medio ambiente.

13

El contratista debera garantizar que el servicio se realizara de manera directa sin
tercerizaciones.

14

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos
gue no se encuentren contratados y que guarden relacién con el objeto contractual o
que sean ordenados por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento
modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (1a) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de
determinar el precio o0 valor mas econémico que se utilizara como referencia para la
modificacién.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacién oficial a la entidad contratista la aceptacion de la
modificacién, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.
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- Con la aceptacién por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al
ordenador del gasto la modificacién de inclusion de los servicios y/o elementos.
NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades
que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion,
se tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes
realizadas.

15

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanents N°.
003 del 10/03/2023 “directrices a observar en Ia expedicibn y registro de las excusas
de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a la cantidad de dias de
excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de
excusa total o parcial.

16

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato, auditorias
médicas, el acceso directo a la informacién relacionada con el estado de salud del
paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar
seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a
la institucién, previo de la documentacién solicitada, verificando las condiciones
locativas, recursos humano disponible para el desarrolio de las actividades, asf como
los programas desarrollados.

17

OPORTINIDAD DEL SERVICIO:; El oferente debera prestar la atencion para el servicio
ofertado asi: .
1. Dentro de los (2) dias siguientes a la solicitud por parte de la entiendad.

)

Janeda e
CPS.DANIELA ANDREA YEPES CAUSADO
Fisioterapeuta, Estructurador
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E . . A |
| ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS POLICIA NACIONAL |
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
| MECANI TIPIFICAC ASIGNA
smope | CLASE | ‘oupe | ESTMACI | Toiey :
DE ON DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
COBER | pieseo | . -9% | riEsco | _PE-
TURA RIESGOS RIESGO
VIGENTE POR | Ampara ¢l riesgo de incumplimiento durante
UN TERMINO | el pilazo de ejecucion y liquidacion de!
IGUAL AL | contrato la estimacién del riesgo cubre el 20%
veinte por E.lj_ééSCDN DE | del va&or dlel contrato c::mod qfuiera qct;e Ise
. . pretende el pago parcial o definitivo de los
GAI.T:N RIESEO Ineumplim] mer;to contratist | DEL perjuicios que cause a la entidad en los
JURIDIC | ento del | (20%) del : ;
a CONTRATO Y | mismos términos de la clausula penal
[ UNICA | O contrato. valor del CUATRO (@) | pecuniaria
| contrato P '
| MESES MAS ;
PARA FECTOS
| DE
| LIQUIDACION.
T VIGENTE POR | Ampara a la entidad de los perjuicios |
I cincuenta UN TERMINO derivadog del deficiente gervici_o prestado por
| GARAN | RIESGO . por ciento ' IGUAL AL | el contratista durante la vigencia del contrato. |
calidad del contratist | PLAZO DE
| TIA | OPERAT | convicio | (50%) del} EJECUCION
| UNICA | IVO |- valor del DEL |
| COftrase CONTRATO Y |
UN ARO MAS. }
VIGENTE POR | Ampara a la entidad de los perjuicios que se
No pago de UN TERMINO | le ocasione como consecuencia del
salarios Cinco por IGUAL AL | incumplimiento de las obligaciones laborales |
GARAN | RIESGO | prestacion | ciento (5%) contratist PLAZO DE | a que este obligado el contratista derivadas
TIA JURIDIC | es e | del valor o EJECUCION de la contratacién del personal utilizados para
UNICA | O indemnizac | del DEL la ejecucion del contrato.
iones contrato. CONTRATO Y
laborales. | TRES (3) ANOS
| MAS
Ampara los dafios producidos par el
. contratista con ocasién de la ejecucién de
| dafios  a [ contrato amparado, y seran beneficiarios
VIGENTE POR | tanto la entidad contratante como los terceros
' GARAN | RIESGO ’:)ec:::eros EL TERMINO | que puedan resultar afectados por la
TiA FINANC! | responsabi 200 contratist | DEL PLAZO DE | responsabilidad extracontractual del !
" UNICA | ERO lidad civil SMMLV a EJECUCION contratista o sus subcontratistas. La pdliza
- | DEL debera contener como minimo, en adicion a
g gzﬁraalcontra = CONTRATO. la cobertura basica de predios, labores y
i ; operaciones los amparos contemplados en el ‘
[ [ articulo 2.2.1.2.3.2.9. numeral 3 del Decreto |
5 | 1082 de 2015 !
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS POLICIA NACIONAL |
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
ASIGN
MECANIS
MODE |CLASEDE| "F gécxslén ESTIMACION Ag;?_” e JUSTIFICACION
COBERTU | RIESGO RIESGOS DEL RIESGO RIESG . COBERTURA / VIGENCIA
RA
0
La no
constitucion Multa cuyo Cuando el contratista no
dentro del | valor se | constituya  dentro  del
termino y en la | liquidara con La multa se aplicara | término y en la forma
Multa Riesgo forma prevista | base en un | Contrati | por cada dia de prevista en el contrato o en
Juridico en el contrato o | cero punto dos | sta retardo y hasta por | alguno de sus
enalguno de sus | (0.2%) del diez (10) dias modificatorios, a péliza de
modificatorios la | valor del garantia dnica
péliza de | contrato
garantia tnica |
La multa se aplicara '
por cada dia de
&Tlotf S cugg retardo hasta por un ;
liquidara con pl’azo de quince (15) I
sase en o vty | o R, o
Multa T&?isdgi’go :)nacrlégrllmlento g;rgo (g‘gj,/i‘; ;:ntrat' saldo que le adeude la | alguna obligacién derivada
del \}alor ent_idad. esta sancion | del contrato por causas ‘
dejado de se impondra 'm_ediarjte imputables al contratista |
cumplir o actq administrativo
entregar motivado en el que se
expresara las causas |
. que dieron lugar a ella B
' El veinte por ciento | Ampara el incumplimiento
(20%) del valor total | parcial o definitvo del
N | | et Veinte por del conttratto cuango con:ra:pt por péarte de:
ausula . ncumplimiento . 3 .| se rate e | contratista, se busca e
penal ?&?isd?go total declaratoria g'ee'nt\?al or(zt%t/;)l ggntratl incumplimiento  total | pago parcial y definitivo de
pecuniaria de caducidad del contrato del contrato y | los perjuicios que se
proporcional al | causen a la entidad ‘
incumplimiento parcial

del contrato

NOTA: En todo caso en el mecanismo _de cobertura de riesqo debera constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de Ia penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora
renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento de! contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacién de la péliza

la cesidn del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del ti

debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

po de mecanismo de cobertura elegido,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NAGIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del
objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la gjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que

hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

10.

1.

12.
13.

14.

15.

Cumpilir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 8 0 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por s o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.

No acceder a peticiones 6 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algan acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumpiimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacién sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato,
en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a
las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en [a resolucion 03049 del
2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policfa Nacional”, actualizada, modificada y
complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1y apéndice 2 del 2020.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnologicos” y el
registro de [a factura electrénica de venta.

Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos para el
pago a los proveedores del estado” obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratados, del mismo modo deberé dar aplicabilidad a la Resolucién Namero 000042 del 05/05/2022 “por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan ofras disposiciongs
en materia de sistema de facturacién’. NOTA: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términas




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ‘ POLICIA N"ACI:;)NAL

16.

17.

18.

del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358
del 5 de marzo de 2020.

Confidencialidad e integridad de Ia informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
aque haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga
0 conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién,
documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sdlo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la Configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢)
aguella informacioén que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015
y las normas que fa modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de Ia Informacién para la Policia Nacional.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 2
Sosd
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
€ sleccions ech:
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UN A QUE P [A | ERTA
Ciudad.
Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Eleqgir odalidad de contratacion., Niomero
umero del proces cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA

FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD
Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del repre il de | edad Cion 0 persor lica pre
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la o]
firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion, quien obra en

calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento
de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio de! domicilio de la persona juridica), que
en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
contratacién, para la celebracion de un contrato estatal para. scribir el objeto del pre

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con ocasion
de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divuigar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD i POLICIA NACIONAL

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial gue sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o liegare a conocer, en desarrollo y ejecucién de!
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningan medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre co iel proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |2 ificagi proponents
Nombre Representante Legal: I ' : del repre ante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Dilige | do
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacie del pro
Email: Diiig electrt de notifica

| representanie legal
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fech:

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDA UE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referenma presentacnén sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Eleqir ia modalid

. Numero Diligenciar el numero del process cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE
TERAPIA FISICA TERAPIA FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LLOS PACIENTES
VINCULADOS AL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, erson: ;_ rnc. SOrCiC
unién temperal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Docu it |

de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unien temporal o de
la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional’, en o siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion, para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que cumplo con Ios requn5|tos legales aplicables a mi actividad econém -a, clase de riesgo y
tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase de riesgo
para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas
por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista 0 subcontratista a los riesgos encontrados
en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de
riesgos laborales.

« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

»  Conocery participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

»  Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, fa ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada. :

* Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los exadmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucién de la tarea contratada,

* Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312 del
2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SS8T, considerando lo siguiente: i

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo {, 11 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo 1, 116
1.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, 11, I, IV
6V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social de! oferente: Dilicen siar el nombre co to del proponente
ldentificacion (NIT O C.C 01 C.E O): Dilicenciar Ia identfioa Ip nente

Nombre Representante Legal: Dilius et ire ] :
Identificacién (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identific cion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proves

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el
responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién
de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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POLICIA NACIONAL

iudad, seleccionar la fecha
Serfiores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.
Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Eleqir la moda d n., Nimero

aumero del proceso  cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL
PROGRAMA MEDICQO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD
Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

El (los) suscrito(s) a saber Nombre de cied
ion temporal .: domiciliado en Domicio de la pers ante., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de
la asociacion proponente si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - =NCIAR | ALA PRESENTA -RTA, adelanta un
proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal

SEGUNDO - que es mteres del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién
en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informaciéon gue sobre el presente Proceso de Contrataciéon nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromisa
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resuitado
de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta. )

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a Ia libre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos o los que tengan como
efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres. '

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia
del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afo).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complelo del propo

ent

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del proponente

e

3
D

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo de! representante tegal
Identificacion (C.C 01 C.E. O0) Diligenciar el documento dea ide ntificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la dirgccion del proveedar

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del provee

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran e! presente documento todas los que conforman el consorcio o
union temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.
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OFERTA ECONOMICA

El oferente deberd diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente
firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es
decir antes del cierre de la oferta.

PORCENTAJE % UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS
DESCRIPCION DEL ANEXO PRECIO TECHO

PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA,
TERAPIA FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL
PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED o]

QUIEN LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO
DE TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y
CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS. J

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a
todos los items del ANEXO PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a Ia unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ninglin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

Firma del representante legal-del proponente

Nombre o razén social del oferente: 1

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal: | vieto
Identificacién (C.C O C.E. OJ)

Direccién: Di irec:

Teléfono: [ éfono f

Email:



PRECIO TECHO

ITEM CuPs

DESCRIPCION

PRECIO
TECHO

1 890113

sTERAPIAS FISICAS DENTRO
DEL AREA METROPOLITANA

eATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR
FISIOTERAPIA

$32.721

890110

oTERAPIAS DE
FONOAUDIOLOGIA DENTRO
DEL AREA METROPOLITANA

eATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR
FONIATRIAY
FONOAUDIOLOGIA

$ 33.597

4

890111

eTERAPIAS
OCUPACIONALES DENTRO
DEL AREA METROPOLITANA

sATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA POR TERAPIA
| OCUPACIONAL

$ 35.169

931001

U S

938303

*TERAPIAS FISICAS FUERA
DEL AREA METROPOLITANA

[ e TERAPIA FISICA INTEGRAL

$ 41.752

osTERAPIAS DE
FONOAUDIOLOGIA FUERA
DEL AREA METROPOLITANA

*TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
ORAL Y ESCRITO

42.931

937101

| «TERAPIAS
| OCUPACIONALES FUERA
| DEL AREA METROPOLITANA

$ 44,248
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA FONOADIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO POMED C QUIEN
LO REQUIERA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE
TUTELAS PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

El(los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilic de la persona
firmante), identificado con (documento de Identificacién de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, 0 asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

IMPACTO AMBIENTAL

Aplicar lo establecido en la legislacion colombiana sobre proteccion a la salud humana, a los recursos naturales y al
medio ambiente y se obliga a cumplir en especial los principios constitucionales, en la ley 99 de 199, la ley 253 se
1995, la ley 1252 del 27/11/2008. Decreto 4741 del 30/12/2005. Resolucion No. 372 del 26/02/2009, resolucion No.
1446 de 02/09/2005. Decreto 1609 de 2002. Decreto 4771 del 30 de diciembre de 2005. Ley 1252 de 2008. Resolucion
1488 del 2/09/2005 vy otras que establezcan el Ministerio de Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud, demas
normas concordantes y complementarias.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

Cualquier infraccion ambiental por omisiéon de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, seré asumida como su responsabilidad, De igual forma debe
acatar el cumplimiento de todo lo referente a la disposicién final de elementos y/o suministros que resulten de los
mantenimientos, sustancias o elementos que puedan ser toxicos y que requieran de una disposicion final segun lo
contemplado por la ley.

SENSIBILIZACION EN EDUCACION AMBIENTAL

En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos y quimicos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C [ C.E. 1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar el teléfono del proveedor

Email:_Diligenciar el e-mail del proveedor
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE RECURSO HUMANO

Ciudad (donde presta el servicio) y fecha:

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

Subespecialidades: (témese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la especialidad
base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afic en Ia subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en la Institucién Oferente.

Cargo que desempefia

Tiempo de dedicacion (donde labora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:

FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:




FORMULARIO
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

Yo, , Representante de la
Firma . identificado con c.c. de

certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnologicos y
disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacion, en las
condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NITOC.C.

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. No:
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&
(-AD innovacién en Cuidado
Ambulatorio & Domiciliario

NOMBRE DEL PRESTADOR /
PROVEEDOR / PROFESIONAL

INNOVACION EN CUIDADO
AMBULATORIO Y DOMICILIARIO
'S.A.S - ICAD S.A.S

NIT

| 900627081-3

REPRESENTANTE LEGAL

| SANDRA AYDEE BARON

_ | HERNANDEZ
CORREO o ' sandra.baron@icad.com.co
TELEFONO 3145974940
cuPs PROCEDIMIENTO VALOR
TERAPIA FISICA DENTRO DEL
8901118 AREA METROPOLITANA | ° 42:540,00
TERAPIA DE
8901108 | FONOAUDIOLOGIA DENTRO | $ 44.419,00
DEL AREA METROPOLITANA
TERAPIA OCUPACIONAL
8901138 DENTRO DEL AREA $ 54.134,00
METROPOLITANA
TERAPIAS FISICAS FUERA DEL
931001B AREA METROPOLITANA $ 73.888,00
MENOR DE 15KM
TERAPIA DE
FONOAUDIOLOGIA FUERA DEL
9371018 AREA METROPOLITANA 3 75.377,00
MENOR DE 15KM
TERAPIA OCUPACIONALES
FUERA DEL AREA
938303B | \\ETROPOLITANA MENOR DE | ° 85.082,00
15KM
[ H
S)Cln = / )am07

SANDRA AYDEE BARON HERNANDEZ

Gerente de Salud ICAD SAS
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Soledad, 23 de enero de 2025

Sefiores:

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Ciudad

Asunto: Solicitud Cotizacion para Estudio de Mercado.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un proceso contractual para la prestacion de los servicios para en /la ciudad
de Soledad - Atléntico, con el fin de satisfacer 1as necesidades de Jos usuarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional
de la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 8, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

PRESTACION DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, TERAPIA FONOADIOLOGIAY TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA A LOS PACIENTES VINCULADOS AL PROGRAMA MEDICO
OBJETO DOMICILIARIO POMED O QUIEN LO REQUIERA, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO Y/O ORDENADO MEDIANTE FALLO DE TUTELAS PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN SUS COMPETENCIAS BASICAS.

PLAZO PARA

PRESENTAR El plazo para presentar la cotizacion serd la establecida en el cronograma de SECOP I1.

COTIZACION I ————————————.,

vah_dez_c,le la La cotizacién debe ser por un término no menor a 03 meses, |

cotizacion |
| Indicacion de que la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracidn de un estudio de |
| ADVERTENCIA mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las '

parfes.

| CODIGO UNSPSC 85121700 |

VALOR DEL [
LPRDCESO r $142.000.000,00 |
S I | B | —— i — S |
CODIGO CUPS VALOR
ITEM PROCEDIMIENTOS O DESCRIPCION COTIZACION
1 890111B TERAPIAS FISICAS DENTRO DEL AREA METROPOLITANA $32.000
2 890110B TERAPIAS DE FONCAUDIOLOGIA DENTRO DEL AREA METROPOLITANA | $32.000
3 890113B J TERAPIAS OCUPACIONALES DENTRO DEL AREA METROPOLITANA $32.000
4 931001B TERAPIAS FISICAS FUERA DEL AREA METROPOLITANA $35.000
5 9371018 TERAPIAS DE FONOCAUDIOLOGIA FUERA DEL AREA METROPOLITANA | $35.000
6 938303B TERAPIAS OCUPACIONALES FUERA DEL AREA METROPOLITANA $35.000
7 gt
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GUSTAVO ANGEL QUIROGA
REPRESENTANTE LEGAL
SERFAR LTDA

NIT 900.161.924-5

St Salud nuestro comproniso
Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 » Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5590323 - 322 631 3756
Sede Santa Marta - Av. Libertadores No. 21-109 - Tels: 435 74 09 - Cel: 310 732 3394 - 315 559 0323
E-mail: serfarhomecareips@gmail.com



