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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS

DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE-

Yopal Casanare, 27 de agosto de 2020

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA, EN CONSULTORIO Y DOMICILIARIA, PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
11 DESCRIPCION POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
GENERAL DEL CASANARE.
OBJETO
CLASIFICACION | Segmento Familia Glase Producto
UNSPSC
rvicios de | Précti Semvicios de | Apoyo
sst22100 | 22 Medica. Rehabiitacién | Terapéutico
E! valor estimado para la contratacion es de TREINTA Y NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS {$ 39.300.000 00) M/CTE.
1.2 VALOR ESTIMADO Vigencia 2020; DOCE MILLONES DE PESOS ($12. 000 000 00) M/CTE
Vigencia 2021: VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($27.300.000,00} M/CTE
PLAN DE COMPRAS RECURSO VALOR
13  CERTIFICACION PLAN No. 130 del 27 de agosto de
ANUAL DE 2020 16 12.000.000,00
ADQUISICIONES, Vigencias Futuras 2021,
GASTOS DE autorizadas mediante
FUNCIONAMIENTO Y/OQ | | comunicacion oficial $-2020- 16 27.300.000,00
INVERSION Y0 019911- DISAN de fecha
VIGENCIAS FUTURAS 14/04/2020.
TOTAL 39.300.000,00
Formato N° 2 - Programa O
02-02-02-009-003 Servicios para el cuidado de la salud humana ¥ ser\nc[os sociales
02-02-02-009-003-01 | Servicios de salud humana
Apoyo Terapéutico: Terapia fisica o Fisioterapia,
85122100 terapia ocupacional, Terapia Respiratoria y Terapia 12.000.000.00
del Lenguaje.
Vigencias Futuras 2021 27.300.000,00
TOTAL 39.300.000,00
14 CLASE DE CONTRATO | No Aplica
Entidad de Salud con la capacidad instalada que preste los servicios
solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la cual debe
estar certificada y habilitada por la Secretarfa de Salud del Departamento
1.5 PERFIL Y CALIDAD DE | de Casanare.
LOS PROPONENTES
lgualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con
representacion en Colombia, en forma individual en Consorcio o Union
Temporal.




1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1. IDENTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencién en salud al que tienen derecho los afiliades del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
|.de la Policia Nacional (SSMP) v sus. beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el
Subsistera a garantizaries, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la
prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un
tratamiento terapéutico oporiuno, se hace necesario contratar los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudioldgica y Terapia Respiratoria, con el fin de optimizar recursos vy a su vez
reducir costos de operacion sin demeritar la atencidn a los usuarios de la Policla Nacional

Ademas de lo anterior y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es
la Cobertura y Proteccion del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), lo cual se hara
por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de Empresas
Promotoras de Salud (E.P.S.) y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segtin el Articulo 18 del Decreto 1795
de 2.000, es dentro del Subsisterna de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional {S.5.M.P.}, la encargada
de administrar e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los Planes y Programas que
coordine con el Comité de Salud de la Policla Nacional y que como cualguier E.P.S. es la que cubre el riesgo
de sus usuarios (afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico esta conformado por
Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo A y B, Unidades para poder
disponer de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad a los usuarios policiales de
‘todo el pais, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Casanare, quien debe contratar, regular,
organizar, proveer y controlar los servicios requeridos, conforme la necesidad actual de esta unidad, lo cual
permite garantizar la prestacion de los servicics médicos a una poblacion aproximada de 4.094 en la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, Adicicnalmente se requiere la contratacion de estos servicios, ya que la
Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro de su red propia, con la capacidad para proveer estos
servicios a los usuarios que lo requieren, lo cual permitird ademas de eso continuar con el tratamiento
prescrito por los médicos generales y especialistas de nuestra red propia y contratada y para proporcionar a

la poblacién usuaria una proteccidn del riesgo asegurado vy el restablecimiento de su estado de salud perdido
por eventos catastréficos y/o patolégicos

. JUSTIFICACION

Estos servicios son de suma importancia para la recuperacién de personas discapacitadas, por enfermedad
o lesién, sirven como apoyo a la labor del médico tanto en la prevencion como en el tratamiento de multiples
patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de algunas habilidades y funciones
especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para habilitar y rehabilitar las alteraciones del
habla, lenguaje, voz, audicidn y aprendizaje escrito y lector.

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condicién especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en las instalaciones del contratista y sanidad (terapia flsica).

En consecuencia, la contratacidn del servicio de qué tratan estos estudios previos se justifica por las
siguientes razones:

> La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humano para atender la poblacion con necesidad de los servicios de Terapia Flsica, Terapia
Gcupacional, Terapia Fonoaudiologica y Terapia Respiratoria, en la ciudad de Yopal.

> La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurso humano
para la prestacion de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencién integral, de
diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de la




Policla Nacional en el Departamento de Policta Casanare que puedan requerir el servicio.

> Al prestar estos servicios se garantiza la atencidén integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Razén paor la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores.del mercado actual con la experiencia

suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare.

Itl. CONVENIENCIA

Tratamiento oportuno de las diferentes patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de
algunas habilidades y funciones especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para habilitar
y rehabilitar las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicién y aprendizaje escrito y lector.

IV. OPORTUNIDAD

La contratacidn de estos servicios se requiere de la manera oportuna, con el fin de atender las necesidades
que se presentan para la atencion de todos los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, esta
contratacidn se hace necesaria en el mes de septiembre de 2020.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones, equipos,
insumos y personal necesario para la prestacién de estos servicios, por lo tanto, se hace necesaria esta
contratacién para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia
Nacional en el Departamenio de Policia Casanare.

2, CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

3.1 Evaluacion Econdmica

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 94 de [a Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Pelicia Nacional - Unidad
Prestadora en Salud Casanare, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio total mas hajo en el
anexo 3, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. Si
esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los
requisitos de la invitacidén de la oferta con el segundo puesto, y asl sucesivamente, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Se podra adjudicar el contratc cuando solo se haya presentado una oferta y esta cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacion plblica.

En caso de existir empate en el precio mas bajo, la adjudicacion se hara a quien entregd primero la oferta,

4. CONDICIONES DEL CONTRATO

41 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El lugar para la prestacién de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudioldgica y

Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamentic de Policla Casanare, serd en las instalaciones del oferente que resulte seleccionado en la



evaluacién de las propuestas por parte de [os comités evaluadores, las cuales deben ubicarse en el perimetro
urbaneo del Municipio de Yopal.

Cuando por prescripcién médica sea necesario realizar terapias domiciliarias, el servicio se prestara en el
domicilio del usuario previa autorizacion del meédico lider de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista prestara los servicios de Terapia Flsica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia
Respiratoria a los afiliados y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de la siguiente forma:

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS ¢ proveedor que brinda los servicios a la USP
y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan adn su carnd, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuenira en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamenta de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro {CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia {CAGEN).

Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_dcocumentc de
identificacion en original segln el caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 aiios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
Usuarios que no cumplan estes requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial
de urgencias).

Tede procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente auterizado, y
gque el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la central de referencia, contra-
referencia y autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, siempre y cuando ello-no se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC
del nivel central. No se admiten formatos instifucionales del contratista. Sole cuando una orden judicial,
tutela, o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual 1a justificacion técnica del
suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefado

para tat fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA:

Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerird
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP,

- Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados

y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas

{facsimil} y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan

CONTRAREFERENCIA:

Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre
debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento.

Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.



El nimero habilitado para la oficina de referencia y contra-referencia de 1a Unidad Prestadora de Salud
Casanare es el 350-7113809.

El correo electrénico habilitado para el envio de las solicitudes de autorizacién es, decas.upres-aut

@policia.gov.co
4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Sera a partir de la aprobacién de [a garantia tnica o perfeccionamiento del contrato ¥ notificacién de la carta de
inicio, hasta el 31 de julio de 2021 y/o hasta agotar el presupuesto oficial asighado, lo primero gue ocurra.

4.4 FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare pagara el valor del contrato a favor del
contratista, en la ciudad de Yopal, en pagos mensuales, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en fa ventanilla unica de central de cuentas del contratante, una

vez cumplidos los trdmites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitde los

correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacion
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Puablico a través de la Direccién
del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual.

La radicacién de ta facturacién (impresa y en medio magnético al correo de central de cuentas de la unidad) de
los servicios prestados se debe hacer dentro de lo cinco (5) primeros dlas habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos,
detallando cadigo CUPS y el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel, listado discriminando
namero de factura, fecha de factura, edad, nombre de! paciente, identificacién, atencion recibida, diagnéstico y
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las
atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicios de salud, el CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de la factura a
través del médulo web del CONTRATANTE, denominado “RADICACION DE CUENTAS MEDICAS".

Se tendra en cuenta para la radicaciéon de cuentas médicas, lo establecndo en la guia “Ilneamlentos para la
radicacién y obligacion de cuentas médicas” (1AR-GU-0002). - -

Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpia con los requisitos de ley.

Recibido a satisfaccion técnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato.

Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Autorizacidn del servicio original.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dfa en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se aplicara

lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016.

Soportes de ley para [a auditorla de cuentas definidos en el Decreto 747 de 2007, anexo 5 de la Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y deméas normas que las aclaren o
medifiquen.

Informacion de registro de prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con lo estipulado en
la Resalucidn 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes.



La presentacidn de las facturas por los servicios causados debers realizarse dentro de los treinta {30) dias
calendario posteriores a la prestacion de los servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica ~ central de cuentas del Departamento de Policla Casanare, framitara la cuenta acompatada del recibo a
satisfaccion, para que se realice la auditoria como se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS.

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

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a 1a notificacidn de la glosa el confratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o
justificacion de |a no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en aso tal
de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15)
dlas habiles a |la recepcidn de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una congiliacion efectiva en la Seccional o la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervisiébn para esta contratacién, sera ejercida por el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Casanare o
- quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del ebjeto del contrate de acuerdo
con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién N° 00090 del 15/01/2018.

4.5.1 CONDICIONES DE SUPERVISION Y AUDITORIA

e El Contratante entregara el cronograma con la periadicidad y forma como se adelantara el programa de
auditoria de calidad.

» El Contratante aplicard mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacién del cumplimiento de las
chligaciones, durante la vigencia del contrato.

¢« De comun acuerdo se establecerdn los mecanismos para la solucidn de conflictos que pudieran
presentarse durante la ejecucion del contrato.

» La minuta del contrato establecera los mecanismos y términes para la liquidacién o terminacion del
mismo, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

» El contratista debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como permitir el acceso
a las estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar
de ser necesario la verificacion y la revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los
pacientes para evaluar la calidad del servicio.

e Durante las fases de atencion, el oferente debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales

. seran objeto de auditorfa.. . L _ . _ )

» El Contratista debera designar un coordinador de la entidad de salud, para que en conjunto con el
supervisor del contrato o auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que
puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato.



4.5.2 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

Ll Al

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de |a ejecucién del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70%
el valor del contrato,

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, asi
como los Indicadores de calidad en ia prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud,

‘Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formute la' Jefatiira de la USP ‘o ‘el ordenador del

gasto.

CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Departamento de Policia
Casanare, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Comando del

.Departamento de Policla Casanare 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 procese de gjecucion det contrato.

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

Debera dar cumplimiente 2 la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar. Contemplar capacitaciones en temas
ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros,
donde se realice el manejo y actuacidn de los mismos e igualmente identificar los elementos utilizados
{qulmicos, electrénicos entre otros).

En los contratos de prestacidn de servicios, se deberd incluir dentro de las obligaciones del contratista:

v Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de
servicio a contratar.

v Indicar que cualquier infraccidn ambiental por omisidon de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra,
"sera asumida como su responsabilidad, y scbre el particular como 1a periodicidad con que se debe
presentar informes. _

v' La obligacién de presentar las actas de disposicidn final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

¥ En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en
temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros

* entre otros, donde se realice el manejo y actuacidén de los mismos, e igualmente identificar los

elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio
que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especlifica que se desarrolle.

v" Solicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

v Cumplimiento normas RETIE,
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¥ Dar cumplimiento a la legislacién e gestiébn ambiental expedida por las autoridades ambientales
competentes, entendiendo como tales: Ministerio de Ambiente y Desarrolle Sostenible, las
Corporaciones Autdnomas Regionales, los grandes Centros Urbanos, los Municipios y el
Departamento, adicionalmente aquellas que sean expedidas por diferentes entidades del Estado
que vinculen aspectos sobre la materia ambiental.

Prestar los servicios objeto del contrate en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad,
sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico iddneo
para los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricte de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad [a atencion a maternas, menores 5 afics y adulfo
mayor.

La atencidn de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como "el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente. ", correran por cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente

. justificado, de acuerdo_con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que

16.

17.

18.
19.

no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN {Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas
que lo complementen o modifiquen} que se pueden consuitar en la pagina www.mindefensa.gov.co
Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional {Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)

En la atencion de pacientes remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas

Para [a autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos vy autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el proveedor se
debe presentar el camné que acredite los derechos de Sanidad de la Policla Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan adn su camné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de
la Policia (CAGEN). b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse

- documento de identificacién -en original seglin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7

aflos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad). c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que
no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologla, optometria, nutricién,
odonto-pediatria para menores de 5 afios, pediatrfa para menores de 5 afios) se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la USP
para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo,
fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité
Técnico Cientlfico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al



8.  ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

De acuerdo al manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de contratacién, se desarrolld
en el anexo N° 4,
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ANEXO No. 1

. IDENTIFICACION

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencién en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policta Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esté obligado el
Subsistema a garantizarles, con sujecién a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para
la prestacién de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y
un tratamiento terapéutico oportuno, se hace necesario contratar los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Fonoaudiclogica y Terapia Respiratoria, con el fin de optimizar recursos y a su vez
reducir costos de operacién sin demeritar la atencién a los usuarios de la Policia Nacional

Ademas de lo anterior y considerando que el esplritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana
es la Cobertura y Proteccién del Riesgo de la poblacién usuaria del sistema (Ley 100 de 19983), lo cual se
hard por parte de las entidades que integran el régimen y que en esta reciben la denominacién de
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S.) y que la Direccién de Sanidad (DISAN) segln el Articulo 18 del
Decreto 1795 de 2.000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional
(S.S.M.P.}, la encargada de administrar e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.S., al igual que los
Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualquier
E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus usuarios {afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente
juridico esta conformado por Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud Tipo
Ay B, Unidades para poder dispener de una red completa nacional que proporcione amparo en salubridad
a los usuarios policiales de todo el pals, y que para el caso de la Unidad Prestadora en Salud Casanare,
quien debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los servicios requeridos, conforme la
necesidad actual de esta unidad, lo cual permite garantizar la prestacién de los servicios médicos a una
poblacién aproximada de 4.094 en la Unidad Prestadora de Salud Casanare, Adicionalmente se requiere la
contratacion de estos servicios, ya que la Unidad Prestadora de Salud, no cuenta dentro de su red propia,
con la capacidad para proveer estos servicios a los usuarios que lo requieren, lo cual permitira ademas de
eso continuar con el fratamiento prescrito por los médicos generales y especialistas de nuestra red propia y
contratada y para proporcionar a la poblacién usuaria una proteccion del riesgo asegurado y el
restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastroficos y/o patolégicos

I JUSTIFICAGION

Estos servicios son de suma importancia para la recuperacion de personas discapacitadas, por
enfermedad o lesidn, sirven como apoyo a la labor del médico tanto en la prevencion como en el
tratamiento de multiples patologias del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje de algunas
habilidades y funciones especiales para su adaptacién y mayor productividad, ademas para habilitar y
rehabilitar |las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicién y aprendizaje escrito y lector.

Las terapias domiciliarias se requieren para pacientes con condicién especial de discapacidad, que se les
dificulta el traslado diario a recibirlas en las instalaciones del contratista y sanidad (terapia fisica).

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué tratan estos estudios previos se justifica por las
siguientes razones:

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni e recurso
humano para atender la poblacién con necesidad de los servicios de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Foncaudiolagica v Terapia Respiratoria, en Ja ciudad de Yopal.
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presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos insfitucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y
éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios
(primera vez o control) u hospitalarios, se requerird remisién en formato oficial SSPN y autorizacién
expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion
impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién

.generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo

establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista,
siempre debera remitirse a la USP el formate de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clfnica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no
considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de
consulta prioritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencion
inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central
de autorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencidn inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion
hacia observacion, ambiente quirirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos
requeriran el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad
de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la
solicitud de autorizacidn para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias,
serd el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la

-solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la- USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los.

reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencidn de
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico
especialista del CONTRATISTA. Y las deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
amisiones en la actuacion contractual,

Exigir al usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que vaya a acceder a los servicios, la
autorizacién firmada y sellada por el médico lider de referencia y contra referencia del ESPAB
Casanare, la cual debe llevar anexo fotocopia del documento de identidad y fotocopia del camné de la
Policia o constancia vigente expedida por la Oficina Talento humano. '

Cualquier cambio en las condiciones pactadas que surjan durante el término de ejecucion del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

Informar al Departamento de Policla Casanare — Area de Sanidad, cuando el contrato se encuentre en
el 50 y 70 % de su ejecucion.,

En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucion y desarrolio del Contrato y sus anexos, para lo cual el Oferente
debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

El contratista permitira al contratante, la realizacién de la auditorla de garantia de calidad.

Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos loglsticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especializadas con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requerida), cobertura requerida y oportunidad de
atencion, frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Casanare.
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ta Atencién en Salud.

Declaracién de la capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio magnético de la
informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).



28. Medios para la comunicacion con la central de referencia contra-referencia y autcrizaciones de la
jurisdiccion (Telefonica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de mediar
formato de referencia institucional,

29_ Entregar formalmente al contratante {junto con la propuesta), el modelo de prestacion de servicios
definido por el prestador.

. 30. Cuando los. médicos no actien conforme. a los protocolos de atencién de urgencias, o las gulas de
manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o dispongan de
la realizacion de procedimientos sin pertinencia médica, 0 no acojan el Acuerdo de Medicamentos
establecido, previa lcomprobacién de los hechos, podran descontar los valores de las glosas formuladas
por las aseguradoras que cubran la atencidn en salud que deba prestar la Direccidn de Sanidad con
carge al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.

31. Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trahajo:

v Deberd cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidén de la Seguridad v Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide
e! Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo™ y la Resolucion No. 0312 de 2018 “Por la cual
se definen los Estandares MInimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo™.

v Etapa precontractual y celebracidn del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segln cronograma

» Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacitn de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
- Trabajo {(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 © la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el cettificado por
cada empresa que conforma la unién temporal 0 consorcio). La calificacion total de la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la gjecucion del contrato.

> Compromiso en seguridad y salud en el frabajo firmado por el representante legal de la empresa

(segin modelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

¥v"  Ejecucidén del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato
debera:

1. Certificar documentalmente ef cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019 "Por
{a cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, de acuerdo al tamafio y clase de riesgo de la empresa

32, El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos
e incidentes presentados en gjecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un
plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en
salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006
Reporte de Incidente y Eventos Adversos.

33. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual

6. CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR El. CONTRATANTE
1. Entrega del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN

7. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La fgrma de adjudicacién del presente proceso se efectuard en forma total teniendo en cuenta los aspectos
técnicos, y el procedimiento establecido para la minima cuantia.



» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta en su planta de personal con recurse humano
para la prestacién de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare debe tener un plan para la atencion integral, de
diagnésticos, tratamiento y seguimiento de los afiliados y beneficiarios al Subsistema de Salud de
la Policia Nacional en el Departamento de Policta Casanare que puedan requerir el servicio.

> Al prestar estos servicios se garantiza la atencidn integral de los Usuarios v Beneficiarios del
Subsistema de Salud.

Razén por la cual la entidad a contratar debe estar entre las mejores del mercado actual con la experiencia
suficiente para ser tenida en cuenta para la prestacion de los servicios requeridos por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare,

lll. CONVENIENCIA

Tratamiento oportuno de las diferentes patologlas del sistema respiratorio, también facilitan el aprendizaje
de algunas habilidades y funciones especiales para su adaptacion y mayor productividad, ademas para
habilitar y rehabilitar las alteraciones del habla, lenguaje, voz, audicion y aprendizaje escrito y lector.

V. OPORTUNIDAD

La contratacidon de estos servicios se requiere de la manera oportuna, con el fin de atender las
necesidades que se presentan para la atencién de todos los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, esta contratacién se hace necesaria en el mes de septiembre de 2020.

V. CAPACIDAD PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de baja complejidad y no cuenta con las instalaciones,
equipas, insumos y personal necesario para la prestacidri de estos servicios, por lo tanto, se hace
necesaria esta contratacion para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policfa Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

DPESCRIPCION MERCADO

Mediante comunicacién oficial N° S-2020-053676 UPRES JEFAT, la cual se anexa, se solicité cotizacion a
las siguientes entidades de salud:

Servido en Salud
Domisalud

Instituto de fracturas
Optisalud

. & 4 »

Presentd cotizacion:

« DOMISALUD DEL LLANO, calle 23 N° 10-73, Tel. 6333473, Yopal.
» INSTITUTO DE FRACTURAS S.A.S, calle 6 N° 22-58, piso 3, Cel 3108763633, Yopal.
OPTISALUD, calle 40 N° 23-99, local 101, Tel. 8334885, Yopal.

a) ANALISIS DEL SECTOR: Para el anélisis del sector de acuerdo a los lineamientos de Colombia
Compra Eficiente, debe evaluarse:

1 - La Oferta:

- Que ofrece: Servicios de terapia fisica, terapia respiratoria, terapia ocupacional y terapia de
lenguaje, en consultorio y domiciliaria.




- Quien lo ofrece: Dentro del estudio de mercado realizado, presentd cotizacién el Instituto de
Fracturas, Domisalud y Optisalud.

- Como lo entrega: Los servicios pueden ser tomados tanto en cada una de sus sedes 6 domiciliarias
para unos pacientes que tienen esa prescripcidn meédica, debido al estado de salud en el que se
encuentran.

- Cuanto Cuesta: detallado en el numeral 3.3 Andlisis Precios de Mercado

2 — La Demanda:

- Quien mas lo necesita: Estos servicios se contratan para todos los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policla Nacional en el Departamento de Casanare, teniendo en cuenta la prescripcion
médica para cada caso en particular,

- Qué solucion han adquirido anteriormente: Para satisfacer la necesidad siempre se ha contratado
ta prestacidn de estos servicios, ya que en la Unidad Prestadora de Salud Casanare solo contamos
con 12 horas de terapia fisica, la cual no 1e es posible atenderlos a todos debido a la cantidad de
pacientes con prescripcion médica de terapia flsica, para los otros servicios no contamos con
profesionales disponibles.

- Cuanto les ha costado: El ultimo contrato celebrado fue por $ 45.300.000,00, incluidas las vigencias
futuras 2020,

-  Qué riesgos han identificado y que resultadecs han obtenido: Se identificaron 7 riesgos, de
incumplimiento del contrate, de calidad del servicio, dafios a terceros, no pago de salarios, la no
constitucién dentro del término establecido, incumplimiento parcial e incumplimiento total.

b} IDENTIFICACION DEL PROVEEDOQR: Entidad de Salud con la capacidad instalada gue preste los
servicios solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, la cual debe estar certificada y
- habilitada per la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare, .

Igualmente podran participar los oferentes nacicnales, extranjeros con representacién en Colombia, en
forma individual en Consorcio o Unién Temporal.

¢) PRECIOS DE MERCADO: detallado en el numeral 3.3 Analisis Precios de Mercado.
d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios solicitados en el presente estudio de

conveniencia y oporfunidad, va se ha contratado para la Unidad Prestadora de Salud Casanare en afios
anteriores.

¢) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Las tarifas SOAT son fijas, solo varian cuando lo dispone el Consejo
MNacional de Seguridad Social en Salud.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: El beneficio que se busca aparte de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud, es un descuento mayor sobre las tarifas SOAT vigentes.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: Descritas en el numerales 6.

"h) COSTOS INDIRECTOS: Para este proceso contractual el Departamento de Policia Casanare, no
incurrira en costos indirectos durante la asignacion del contrato y ejecucién del mismo.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
No Aplica, teniendo en cuenta que se estan seolicitando servicios de salud.

MONEDA A CONTRATAR

La oferta debera ser presentada en pesos colombianos y en esta misma moneda se realizaran los pagos a
que haya lugar durante la ejecucion del contrato.




Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta Jos precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

Precios referencia SECOP.

_Precios histéricos {Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado)
» Precios del mercado (cotizaciones).

3.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP

La unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que se pretende contratar llevados a
¢abo ofras entidades.

ENTIDAD OBJETO prbeivds FECHA VALOR
Prestacién de los servicios de rehabilitacién: terapia flsica,

ARSAN respiratoria, ccupacional, del lenguaje y servicio de psicelogla 7 ~

DESUC infantil, para los usuarios del Subsistema de Sajud de la 39-7-20004-17 23/0512017 39.150.000.00
Policla.
Prestacion de servicio de terapia fisica, terapias de
fonoaudiclogia v terapia ocupacional domiciliaria a los

SECSA pacientes vinculados al programa médico domiciliario

DEATA |POMED de la clinica regional caribe, para mejorar la| O - -20015-19 | 07/02/2019 82.000.000.00
funcionalidad y calidad de vida en sus competencias
ocupacionales basicas.

Se realizo consulta en la pagina www.contratos gov.co, vigencia 2019, encontrandose una publicacién de.

contrato en una entidad estatal a nivel pals, con objeto igual o similar al requerido en el estudio de conveniencia
y oportunidad, asi:

u\r:?tg::o Valor Valor Valor Valor Valor H;\s’%gﬁ:o
ITEM | DESCRIPCION ARO unltario unitario unitario unitario unitario PROYECTADO
2017 Proyectado | ANO 2018 | Proyectado | AND 2019 | Proyectado A TOMAR

Prestacién de servicio de terapia fisica, terapias da
programa médico domicili
geupacionales basicas.

foncaudiologia y terapia ocupacional domicil
ario POMED de la clinica regional caribe, para mejorar la funcionalidad y calidad de vida en sus competencias

iaria a los pacientes vinculados al

1 Terapia Fisica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 16.346.00 No Anlica No Aplica

2 ;Li’:j:e ¢ | noAplica | NoAplica | NoApliea | MNoAplica 16.875,00 | No Aplica No Aplica
Terapia " . . . . "

3 Oeupacional No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 17.190,00 No Aplica No Aplica

NOTA ACLARATORIA: Realizada la verificacion en la pagina de Colombia compra eficiente se pudo establecer gue
no hay entidad ptblica sujeta al estatuto de contratacién que haya contratado los servicios que requieren la unidad
prestadora de servicio en salud Casanare, n las mismas condiciones técnicas, econdmicas, y juridicas que permitan
realizar una comparacién o un andlisis del mercado; confiable para el presente proceso por tal razon estas consultas
no seran tenidas en cuenta. : -

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
IPC 2017
_ 4,09 %) + IPC 2018 VALOR
Valor “, Valor
iPc201g | VAIOr |3 48%)+ IPC | Valorunitario| IPC2019 | HISTORICO
TEM | DESCRIPCION | unitarlo ARO | (5 1g%) + IpG | UaNIo ANO | 2040 (3,8%) = | ~ ARO 2018 (3.8%) | PROYECTADO
2019 (3,8%) = 6,96% A TOMAR
11,07%
EN CONSULTORIO
TERAFIA FISICA
INTEGRAL
1 12,285 13.645 14.070 15.052 13.050 13.546 14.081
Incluye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR




EN LOS
COMPONENTES
SENSORIOMOTORES
DEL DESEMPEROC:
EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA,
|MEDIOS
{HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR
HUMEDO),
ELECTROTERAPIA
(BIO-FEED BACK,
TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA) 0O
TRACCIONES.

FISICOS ||

TERAPIA
QCUPACIONAL
INTEGRAL

Incluye: EVALUACION
DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y
DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES
SENSORIOMOTORES,
COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y

ERGONOMICOS PARA |

| ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E
INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR ¥ EN USO
DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION.

13.230

14.695

18.080

19.353

16.050

16.660

16.902

TERAPIA
FONOQAUDIOLOGICA
INTEGRAL 30D
Incluye: AQUELLA
PARA PROBLEMAS DE
LENGUA.JE, HABLA,
AUDICION o]
COMUNICACION

13.230

14.695

18.080

19.353

17.050

17.698

17.248

TERAPIA
RESPIRATORIA
INTEGRAL

Incluye: PERCUSION,
VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, SUGCGCION,
MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE

‘FEUJO, TOS ASISTIDAY! ™ - |

o EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

13.230

14.695

17.085

18.278

17.050

17.698

16.890

DOMICILIARIAS

TERAPIA FISICA
INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR
EN LOS
COMPONENTES
SENSORIOMOTORES
DEL DESEMPERCQ;
EJERCICIOS
TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA,

18.800

20.992

23.115

24.728

21,300

22,109

22810




MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR
HUMEDO),
ELECTROTERAPIA
{BIO-FEED BACK,
TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA) o
TRACCIONES.

TERAPIA
OCUPACIONAL
INTEGRAL

Incluye: EVALUACION
DEL DESEMPERO
OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y
DETERMINACION
COMPONENTES

& SENSORIOMOTORES, 18.900 20.992 23.115 24.728 21.300 22109
COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E
INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO
DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION.

22,610

TERAPIA
FONOALDIOLOGICA
INTEGRAL S0b
Incluye: AQUELLA,
7 PARA PROBLEMAS DE 18.900 20.992 23.11% 24.728 21.300 22109
LENGUAJE, HABLA,
AUDICION o
COMUNICACION

22,610

TERAPIA
RESPIRATORIA
INTEGRAL

Incluye: PERCUSION,
VIBRACION, DRENAJE
8 POSTURAL, SUCCION, 18.900 20.9%2 24,120 25.804 21.300 22109
MICRONEBULIZACION,
ACELERADOR DE
FLUJO, TOS ASISTIDA
0 EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

22.968

NOTA ACLARATORIA: Realizado el analisis de los precios histéricos en los altimos tres (3) arios, se puede
concluir que no existe una constante en los precios de la prestacion de servicios, por lo que se no tomaré el
valor promedio de los precios historicos.

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

EN CONSULTORIC

TERAPLA FISICA INTEGRAL

1 Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS 16.000 24750 19.050 16.000
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO;
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,




MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRICTERAPIA, CALOR HUMEDOQ), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) ©
TRACCIONES.

TERAPIA OCUPACIONAL ~ INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENQO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
2 | COMPONENTES SENSORIOMOTORES, GOGNOSCITIVO, 16.600 24.750 19.050 16.000
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR
Y EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.
TERAPIA __ FONOAUDIOLOGICA  INTEGRAL  SOD
3 | Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, 16.000 24.750 19.050 16.000
AUDICION O COMUNICACION
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL.
4 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO. 28.000 24.750 19.050 19.050
TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

DOMICILIARIAS
TERAPIA FlSICA lNTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPERNO;
5 EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, 40.000 36.450 24.300 24.300
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) ©O
TRACCIONES.

TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
5 | COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO, 40.060 36.450 24.300 24.300
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL, SOGIAL Y FAMILIAR
Y EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.
TERAPIA _ FONOAUDIOLOGICA  INTEGRAL 80D
7 | Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, 40.000 36.450 24.300 24.300
AUDICION O COMUNICACION
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
8 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, 43.000 36.450 24.300 24.300
| TOS ASISTIDA © EJERCICIOS RESPIRATORIOS

NOTA ACLARATORIA: Se establecieron los precios mas econodmicos en el estudio de mercado, ya que al

verificarlos con los contratados con Ja vigencia 2019, son los que no se alejan de los incrementos que se
realizan de vigencia a vigencia.

3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO

EN CONSULTORIO

TERAPRIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO;
1 EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, No Aplica 14.081 16.000 16.000

MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRICTERAPIA, CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-
|FEED " BACK, TENS, ~ULTRASONIDO, DIATERMIA) O
TRACCIONES.

o | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

No Aplica 16.902 16.000 16.006




Incleye: EVALUACION DEL DESEMPERNO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TEGCNOLOGIA DE
REHABILITACION.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL S0D
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE,
HABLA, AUDICION O COMUNICACION

No Aplica

17.248

16.000

16.060

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO,
TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

No Aplica

16.880

18.050

19.050

DOMICILIARIAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL
Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO;
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) O
TRACCIONES.

No Aplica

22610

24.300

24,300

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
Incluye: EVALUACION DEL DESEMPERNO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMCTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS h ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION.

Mo Aplica

22,610

24300

24.300

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SoD
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE,
HABLA, AUDICION O COMUNICACION

No Aplica

22,610

24,300

24300

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADQR DE FLUJO,
TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

No Aplica

22,968

24.300

24.300

NOTA ACLARATORIA: Como se establecieron los precios més econdmicos del estudio de mercado, ho se
sacara la media aritmética con los precios historicos, pues bajarian atin més y nos arriesgariamos a que se nos
declare desierto el proceso, donde directamente los mas afectados son nuestros usuarios.

3.5.

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio
de conveniencia y oportunidad:

RUBRO { ARIO A
fTEM PROYEGTO REC Degﬁno DESCRIPCION CANTIDAD | Cormabo ESTIMADO
CON IVA CON IVA

Prestacién de los servicios de
Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia
UPRES Fonoaudiolégica ¥ Terapia

1 02-02-02-009-003-01 16 DECAS Respiratoria, en consultorio y 1 39.300.000,00 | 39.300.000,00
domiciliatia, para los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de
Ssalud de la Palicla Nacional en el
Departamento de Pelicia Casanare

VALOR TOTAL POR RECURSO | 39.300.000,00

| VALOR TOTAL ESTIMADO 39.300,000,00




ANEXO 2

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl | NO

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien yfo ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar v evitar incumplimientos en la
ejecucién del future contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio de conveniencia.y. oportunidad, tal acreditacion sera avalada con la
presentacién de los documentos que acrediten la realizacidn de contratos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el 50% del presupuesto asignado al presente
Proceso, con emprasas publicas o privadas, para lo cual &l oferente deberd presentar maximo
tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcién de los
contratos.

En el evento de presentarse como Consorcio 0 Unidn Temporal, el valor del contrato a
considerar serd igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual se deberd anexar copia del
documento consorcial © de unién temporal donde se pueda verificar el porcentaje de
participacion.

En la certificacion debe ser posible verificar:

Entidad contratante

Objeto

Numera de contrato

Valor del contrato

Fechadeinicio . = =

Fecha de terminacidn del confrato.

Calificacién del servicio prestado por el contratista.

La cerificacion deberd estar suscrita por el representante legal de la entidad
contratante o quien haga sus veces, apoderado o persona autorizada para ello,
indicando la direccitn, NIT. y teléfono en hojas membreteadas.

Los contratos cuya certificacién, conforme a lo solicitado, no permitan verificar la
informacidn requerida no seran tenidos en cuenta para la verificacion.

= No se admiten Certificaciones de Subcontrataciones.

« No se admiten auto certificaciones de actividades de ADQUISICION.

s No se tendran en cuenta contratos en ejecucién (entiéndase en ejecucién hasta el acta
de recibo final).

* No se aceptan cerificaciones con enmendaduras y que no contengan come minime la
informacién solicitada o que presenten inconsistencias.

La Policla Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias

en la documentacidn presentada, con el fin de garantizar la transparencia del proceso de
contratacion, o S _ :

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a
la entidad que el contrato serd ejecutado por una firma con la suficiente experiencia en
contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de los bienes del contrato y
el cumplimiento del tiempo de ejecucién establecido para el mismo.

Experiencia del personal

El qutratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en Colombia y haber
participado minimo en un (1) confrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando




lqs correspondientes soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollé el
mismo durante los ditimos tres (3} afios anteriores a la convocatoria, el perscnal debera
acreditar estudios profesionales en el ramo.

Ne CONDICIONES TECNICAS MINIMAS g:’“l“"ﬁg
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
El perscnal debera acreditar estudios profesionales coma:
+  Terapeuta flsico
1 s  Terapeuta ocupacional
=  Terapeuta respiratorio
*  Fonoaudiologla {terapia de lenguaje).
El Departamento de Policia Casanare se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.
Este aspecto se verificard en el ANEXQ No. 5 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
Capacldad Operativa
Capacidad de Instalaclones: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el perimetro
urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para la prestacién de los servicios
solicitados cen las normas minimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentacién requerida para su
2 funcionamiento.
Este servicio debe ser prestado por una entidad de salud debidamente habilitada para ello por la autoridad de
salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia Obligatorio de
Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccién Social, los requisitos minimos esenciales y fas
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de! orden nacional como territorial.
Recurso humano: El Contratista mediante certificacién suscrita por el representante legal
deberd contar como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la presentacién
de la propuesta y ejecucién del contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de
ldoneidad del Recurso Humano (Anexo No.5),
Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido
3 El personal operativo y administrative con el cual se desarrollara el contrato sera el siguiente:
ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Terapeuta Fisico 1
2 Terapeuta Ogupacional 1
3 Terapeuta Respiratoric 1
4 Feonoaudidlogo (a) (Terapia de Lenguaje) 1
5 Funcicnario de Asignacién de citas 1
6 Funcionario Facturador 1
Servicio Minlmo Requerido:
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la capacidad
administrativa y oparacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio de
4 servicios en los siguientes horarios:
Lunes a viemnes de 07:00 horas hasta las 1200 horas v de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.
Sébado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas.
Oportunidad citas y procedimientos
Se requiere que las entidades de salud oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con
5 la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los
servicios ofertados en el portafolio de servicios con la siguiente oportunidad:
Oportunidad para la asignacion de citas: de 1 a 3 dias
Certificado de Inscripcidn o Habilitacién. El oferente debe adjuntar la certificacién de
g i inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el

Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014.




El contratista debera informar al jefe de la unidad prestadora de salud Casanare y al supervisor
del contrato, mensuaimente sobre la gjecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en
un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento, con el fin
de no sobre ejecutar el contrato.

El contrista garantizara -el contacto permanente con el supervisor designado por la Unidad ;-
Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer &l cumplimiento del objeto del contrato,
para lo cual deberd asignara un empleado con capacidad de toma de decisiones, con acceso a
IInea telefonica directa y disponible, que servira para el intercambio de comunicacion y solucidn
de procblemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto se_deberd diligenciar el formato_de
idoneidad del personal v en caso de cambio se deberd dar previo aviso al supervisor y
garantizar |a actualizacion de este formato.

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual
de manejo de desechos, esta documentacion serd verificada por el médico de garantia de la
calidad de la Unidad Prestadera de Salud Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos priotitarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios. Si la
entidad oferente es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento serd verificado por el
médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare antes de adjudicar
el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencion de los usuarios. (ESTA
INFORMACICON SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE
CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

10

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segln lo contemplado por el Ministerio de la
Protecciéon Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucidén 3100 del 2019 y todas aquellas |
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA ATENCION DE { OS EVENTOS
ADVERSOS GENERADQS DURANTE ElL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANQ NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADQ MEDICO © TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE_ ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO
DETERMINE™, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

11

Etapa precontractual, celebracién y ejecucién del contrato; la documentacién que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momente radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial
o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion "Moderadamente Ageptable”. (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de |
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique
o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberé presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unidén temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacién Inicial o Autoevaluacidn del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato.

12

El oferente debera diligenciar ¢l Formulario de compromiso firmado por ef representante legal de
la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

13

El oferente debera diligenciar el anexo Ne. 7. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por
el representante legal de la entidad.

14

El oferente debera diligenciar el anexo No 8 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, firmado por el representante
legal de la entidad.




OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM

G.UPS

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

TERAPIAS EN CONSULTORIO

931001

TERAPRIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENCQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOCTERAPIA, CALOR HUMEDOQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK,
TENS, ULTRASONIDO, BIATERMIA) O TRACCIONES.

938303

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y
DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOCAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION. o

837000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL S0D
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
COMUNICACION

938403

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONEBULIZACION, ACELERADCR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O
EJERCICIOS RESPIRATCORIOS

TERAPIAS DOMICILIARIAS

931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES DEL PESEMPENQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS {HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK,
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) O TRACCIONES.

938303

TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL

Incluys: EVALUACION DEL DESEMPERO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y
DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, COGNQSCITIVO, SOCICAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL ¥ FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION. e

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL S0OD
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
COMUNICACION

939403

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA ©
EJERCICIOS RESPIRATORIOS

CP$# LENNYS ADELA SANABRIA PARRA
Apoyo Grupo Servicios Asistenciales Area de Sanidad Casanare




El precio ofertado debe incluir et IVA y no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la
Regional de Aseguramiento en Salud No 7, como presupuesto para los ftems, so pena de rechazo de

su oferta,

Atendiendo lo dispuesto en el artlculo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26
de mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policta
Nacional, la escogencia recaerd sobre aquella oferta con el precio mas bajo en donde se tendra en

ANEXO No. 3

EVALUACION ECONOMICA

cuenta la sumatoria de todos los items ““precio total ofertado incluido IVA ™

El precio ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacién del servicio y seran los

precios gue se maneje durante toda la ejecucién del contrato.

. .NO

- GUlLP.S:

~ -+ OTROS SERVICIOS

PRECIO
TECHO

PRECIO A
OFERTAR

TERAPIAS EN CONSULTORIO

931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPERNO;
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPRIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAFIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS, ULTRASONIDBO, DIATERMIA} O
TRACCIONES.

16,000

938303

TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPAGIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOCSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL Y FAMILIAR ¥ EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHAEBILITACION.

16.000

-.937000 .

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA,
AUDICION O COMUNICACION

16.000

939403

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Incluys; PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO,
TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

19.050

TERAPIAS DOMICILIARIAS

931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENC:;
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (MIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-
FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) ©
TRACCIONES.

24.300

938303

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO QCUPACIONAL
FUNCIONAL ¥ DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORICMOTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO- FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION.

24 300

937000

TERAPIA FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUALJE, HABLA,
AUDICION O COMUNICACION

24.300




TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
8 939403 Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, 24.300
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, '

TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

NOTA 1: El oferente debera diligenciar los valores ofertados, en la columna correspondiente.

Nota 2: Declaramaos, bajo nuestra responsabilidad personal, ¥ comprometiendo Ja responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, ¥ puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE :
NIT o C.C. :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.c.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION'DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANIBRG 1" T aocniarm . - Rt
DB e e DCHACION | visENCIA - JUSTIFICAGION COBERTURAJVIGENGIA -
COBERTURA |’ L RIES! _ . : S : g
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJEGUCION v
' vemTe POR ‘;g—’;{iﬁ% ls'mf_ A{: LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
0%
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) DEL | poprmansra | VIGENGIA DEL | S O L e o GO ol
UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR DEL CONTRETO & Diag | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO AR AL DEFINITVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINGS DE LA CLAUSULA PENAL
PECLINIARIA
YIGENTE POR CINGO AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
CINCUENTA  POR {5} ANDS CONTADOS | LA PRESTACIGN DE LGS SERVICIOS DE
GARENTIA RIESGD CALIDAD DEL | CIENTO (50%) DEL | couqpaqiora A PARTIR DE LA 3 TERAPIA  FISICA, OCUPACIONAL DE
UNICA COPERATIVO SERVICIO VALCR DEL FECHA DE RECIBIDC | | EMGUAJE b RESFIRATCGRIA, EN
CONTRATG. FINAL _ DE  LOS | cn( SULTORIC ¥ DOMICILIARIA,
ESTUDIOS
NG PODRA SER
INFERIOR AL
CINCO POR
CIENTD (5%) DEL
O o, ¥ AMPARA LOS DARDS PRODUCIDOS POR EL
NINGIN ' CASC CONTRATISTA CON  OCASION
ESEOSATERCEROS INFERIOR A VIGENTE POR EL EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
GARANTIA | RIESGO P ONSABILIDAD DOSCIENTOS CONTRATISTA | N POR B SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
UNICA FINANGIERG SALARIOS CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- i VIGENCIA DEL
MINIMOS hiirrbt PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRAGTUAL MENSUALES " RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
v A DEL CONTRATISTA,
SMLMY) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE LA
PALIZA.
. . AWPARA ALA ENTIDAD DE LOS PERTUCIOS
s QUE SE LE OCASIONE  COM
N AR ee PR eco POR VIGENTE POR N | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
GARANTIA RIESGO S ONES & | CIENTO (8%) DEL | onrnar o | JERMINO LY | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA JURIDICO YALOR DEL ESTE QBLIGADRD EL CONTRATISTA
ONES CONTRATO Y TRES
ﬁ%%“g’;’fég' CONTRATO, AROSMAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJEGUCION DEL CONTRATO,
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
L& NO CONSTITUCION CUANDO EL CONTRATISTA NG
DENTRO DEL MULTA CUYGo CONSTITUYA DENTRO DEL TERMIND ¥ EN
TERMING ¥ EN LA VALCR SE 1A FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO ©
RIESGO FORMA PREVISTA EN | HOUIDARA  GON | oo oo | LA MULTA SE APLICARA POR | EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A
MULTA JURIDICO EL CONTRATC O EN BASE EN UN CERO A CADA DIA DE RETARDO Y POLIZA DE GARANTIA UNICA
PUNTO DOS (0.2%) HASTA POR DIEZ (100 DIAS
ALGUNG DE  SUS | bet vedm oor
MODIFICATORIOS LA | conrRate
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
CADA DIA DE RETARDO PARCIAL DE  ALGUNA  OBLIGACION
MULTAS cuYo HASTA POR UN PLAZO DE DERIVADA DEL CONTRATO FPOR CAUSAS
VALOR SE GUINCE {15} DIAS IMFUTABLES AL CONTRATISTA
LIGUIDARA cog CALENDARI) ~ QUE  SE
BASE EN UN CER: DESCONTARA DEL SALDOD
MULTA e INCUMPLIMIENTO PUNTO  ciNco | SONTRATIST | quE | E ADEUDE LA ENTIDAD.
[0.5%) DEL VALOR ESTA SANCION SE IMPONDRA
DEJADO DE MEDIANTE ACTO
+ CUMPLIR - B & ADMINISTRATIVO MOTIVADD
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERCHLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) AMPARA EL INCUMPUMIENTD PARCIAL D
DEL VALOR TOTAL CEL DEFMNITIVO DEL CONTRATO POR PARTE
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CONTRATO  CUANDD SE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PENAL RIESGO TOTAL CIENTO (206%) DEL CONTRATIST TRATE DE INCUMPLIMIENTOD FARCIAL Y DEFINITIVG DE LGS
PECUNIARIA | JURIDICO DECLARATORIA  DE [ VALOR TOTAL DEL | A TOTAL DEL CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CADUCIDAR CONTRATO PROFORCIONAL AL ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO.
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ANEXO No. 5
RECURSO HUMANO

FORMATOQ DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Profesion

Universidad

No Registro Profesional

Titulo Obtenido

Especializaciones

Tiempo de Experiencia en el desempefiado de funciones como las requeridas en ia contratacion:

Tiempo de Servicio en la Institucion {para aquellos con dos o mas contratos):

Firma del Profesional




ANEXO No. 6

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direcci6n de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
PSIQUIATRIA, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. El (los) suscrito (s) a saber
(nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona jurldica proponente, o nombre del
representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio 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 ia union 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, o asociacién, indicando instrumento de constitucién
y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del domicilic 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:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en tltulo 4, capftulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector Trabajo" v la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,
asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Codigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE __

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO




ANEXO No. 7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL .

El Departamento de Policia Casanare, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicién de bienes
y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica
ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente a
traves de la prevencion de la contaminacion el cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y
servicios; asl como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucidn) segun lo establecido
en la resolucién 2900 del 17/08/2012, contribuyendo de esta forma con la proteccion efectiva del medio
ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicion de bienes yfo servicios se
incorporaran criterios articulados con la proteccién del medio ambiente, a partir de la inclusién de parametros
como la compra verde o responsable, que significa la integracién del componente ambiental en ia toma de
decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a
huestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caracter adicional.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminaciéon, el cumplimiento de |a legislacion y [as diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento-continuo-del desempefio ambiental, de
tal forma que el servicio que suministrare cumplen los pardmetros exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.




ANEXO 8
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Policia Nacional considerando que usted cfrece condiciones personales y profesionales para acceder a fa informacion
que se administra en la Institucidn, teniendo en cuenta la misidn de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacién, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la
posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.
. con domicilio en , de la

‘empresa___ T cargo_ ' . en adelante denominado EL.

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No, del

me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion para la Palicia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacidn es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Secunly Incident Response Team”.

Esta declaracidn comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prémogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

- Asl mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacidn tomaré vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

+« EL CONTRATISTA O TERCERO se abliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar para actividades ajenas a su cargo o funcidn, a ninguna persona natural ¢ juridica, sea esta publica o
privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio
de sus funciones, asi como también las polificas y/o cualquier ofra informacién vinculada con sus funciones.

s+ EL CONTRATISTA O TERCERC asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
de confidencialidad por el tiempo que dure vigente la relacion laboral y por un plazo adicional de dos (2) afios contados a
partir de la extincidn del vinculo laboral o contractual,

* La violacién o el incumplimiento del acuerde de confidencialidad por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara
las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

~ « * Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete

a dar aviso previo a su superior inmediato de mado que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar [a solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

+ EL CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al plblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.



= EL CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmedialamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuande asi lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.

+ EL CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion laboral,

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetas a la direccién v
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el
régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

EI CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderdn a actividades propias

desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serdn de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETQ CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la ultima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

* Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican accianes de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

+ Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
.al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional pedra adelantar las acciones penales, civiles 0 contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromisc en , alos () dias del mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERC

Firma:

Post-Firma:

Identificacion:

Cargo:
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V- ANALISIS DE CALISAS

PACIENTE ¥ FAMILIA
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3S88-FR-0006 "REPCRTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en 1a atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Palicial en el cual ocurrid el evento,

Registre el dia, mes y afc en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte {este codige lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

l.. DATOS GENERALES DEL PACIENTE . .
. Escribir completos nombre y apellidos del paciente
. Ndmero de historia clinica

. Registre el cédigo de diagnostico principal que registra el paciente

1

2

3

4. Registre la edad en afos del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

6. Registre el namero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

li. DESCRIPCION DEL EVENTQ

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

9. Registrar ia hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento seguin corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias y
pracedimientos diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento
12. Descripcidn: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 ¥ 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipe de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

Hl. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, margue con X si
corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo meédico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante {Aplica para dispositivos médicos)

IV, INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el andlisis causa raiz

como insumo para el andlisis del Protocalo de Londres que realizard el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el ‘analisis’ causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio

ambiente — entormo hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el ftem, registrar la causa en
“OTRAS CAUSAS" que consideren contribuy6 a generar el evento.




VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer {TAREA) y quien lo va
hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y GIERRE DEL REPGRTE

Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de la
verificacién de datos y andlisis respectivo. )

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un términc de 24§horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
aprendizaje organizacional. ;

i
Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas, :

Tenga presente gue un oportuno reporte le protege ante una demanda.







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACICNAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Unidad: LPRES Cacaants
Radicadao No:
Reclbido por: _{T Co DLOIEY -

\Fecha: 2088 e (U /

No. 5-2020 — 0 5 3 67 & UPRES - PLANE - 29.25

Yopal Casanare, 24 de agosto de 2020

Capitan

LUISA FERNDAD MEJIA ROJAS

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Diagonal 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto: Solicitud Estudios Previos Apoyo Terapéutico

Teniendo en cuenta lo establecido dentro del procedimiento Programacion y Seguimiento Contractual y lo
asignado al Area de Sanidad Casanare mediante Resolucién No. 001 del 02 de enero de 2020 “Por la
cual se desagrega el detalle del anexo del Decreto de liquidacion del Presupuesto General de la Nacién
No. 2411 del 30 de diciembre de 2019 para la Vigencia fiscal 2020, se detallan los ingresos del
presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia Nacional y se efectian
asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central,
Seccionales de Sanidad, Hospital Central y Areas de Sanidad de las Metropolitanas de Policla y
Departamentos de la Policla Nacional para la Vigencia fiscal 2020" y las vigencias futuras 2021
autorizadas mediante comunicacién oficial N° $-2020-019911-DISAN de fecha 14/04/2020,
comedidamente me permitc enviar a al seflor oficial, la relacién del rubro presupuestal para la
contratacién de la prestacién de los servicios de Terapia .Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia .
FonoaudiolGgica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policta Casanare, por valor de $ 39.300.000,00 discriminado, asi:

PRESUPUESTO VIGENCIA 2020: : ' ‘
Formato 2 - Programa O
: UNIDAD
CODIGOD RUBRO DESCRIPCION DEL BIEN O DE CANTIDAD VALOR
UNSPSC PRESUPUESTAL SERVICIO MEDIDA TOTAL
Apoyo Terapéutico: Terapia
fisica o Fisioterapia, terapia
85122100 | 02-02-02-008-003-01 | ocupacional, . Terapia | No Aplica 1 12.000.000,00
Respiratoria y Terapia del
Lenguaje. ‘
TOTAL ${ 12.000.000,00
PRESUPUESTO VIGENCIAS FUTURAS 2021:
Formato 2 — Programa O-
CODIGO RUBRO DESCRIPCIO& DEL BIEN O UNS?EAD CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNSPSC PRESUPUESTAL SERVICIO MEDIDA
Apoyo Terapéutico: Terapia
fisica o Fisioterapia, terapia
85122100 | 02-02-02-008-003-01 | ocupacional, ! Terapia | No Aplica 1 27.300.000,00
Respiratoria y Terapia del
Lenguaje. '
TOTAL $ | 27.300.000,00
1DS - OF - 0001 Pagina 1 ae 2 Aprobacion: 27/03/2017

VER: 3




Teniendo en cuenta lo descrito, la sefiora oficial se servira enviar a la Oficina de Planeacion de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, con plazo jueves 27/08/2020 a las 16:00 horas, los respectivos estudios
previos en el formato “2BS-FR-0004 FORMATOQ DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
“ESTUDIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD”, versién 7, se debe presentar para la fecha

estipulada de acuerdo con el siguiente cuadro:

. MES PLAZO
AGRUPACION VALOR MODALIDAD DE PROYECTADO | FLAZ0
CONTRACTUAL CONTRATACION DE Eon
CONTRATACION

SERVICIOS PARA

EL CUIDADO DE

LA SALUD . .

FUMANA > | 39.300.000,00 Minima Cuantia Septiembre | 27/08/2020

SERVICIOS

SOCIALES

Atentamente,

Coronel JUAN CARL
Comandante Depart

- Elaborado por-IT. Padro Emosto Redriguez Ada oo
i par: L. José Gregorio M ¥ Mdn
Frcha Elaboracién: 24/08/2020

Ubleaclén: SRYFILESDECASAT quez - & itin, 20 i 05 Previos

Diagenal 15 No. 13B-05 Yopal
Teléfono: 3507113803 ggti
decas.grusa@pvolicia.gov.co K

I

www.nolicia.gov.co FSPIRADCS EN LSTED
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

' UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

A AR I AR
No. 5-2020 F-} LB 1 4 UPRES - JEFAT 29.25
Yapal Casanare, 10 de agosto de 2020

Sefiores
PRESTADQRES SERVICIO APOYQO TERAPEUTICO
Yopal (Casanare)

Asunto: Estudio de Mercado Servicio Apoyo Terapéutico

De manera atenta me permito comunicarles, que se esta realizando el estudio de mercado para iniciar ef
proceso de contratacion de la prestacién de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia
Fonoaudiologica y Terapia Respiratoria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Agradezco de antemano la colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente,

lanorada por CPE0M Lennys Adela Sanabra Pa
Revizads por GT Lulsa Fernanda Mejla Ro]nf
[

Facha do Elabaracidn; 10-D8-20
Ubicacitén: SRYFILESDECASMT

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal
Telefone: 3507113803 “ yﬁ’ l
decas.grusa@policia.gov.co NSPTROCS EN LSTED
www.policia.gov.co
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ADVERTENCIA

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

Indicacion de que la cotizacion solicitada servird de base para la elaboracién de un estudio de mercado y,
por lo tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

Prestacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia Fonoaudiolégica y Terapia
Respiratoria, en.consultorio y domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare,

VALIDEZ DE LA COTIZACION

La cotizacion tendré vigencia hasta la finalizacidn dei proceso contractual.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

CODIGOS
CuUPs

CONSULTA EXTERNA

TARIFARIO
QOFERTADO

DESCUENT
O DEL
%

SOBRE LA

TARIFARIO

QFERTADO

VALOR
TARIFA
MENOS EL
DESCUENTO
OFERTADO

1 931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL
DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS

.| (HIDROTERAPIA, . CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK,
ULTRASONIDO, DIATERMIA) O TRACCIONES.

TENS,

2 938303

TERAPIA GCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO QCUPACIONAL
FUNCIONAL ¥ DETERMINACICON TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO  FUNCIONAL E  INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITACION.

3 937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE,
HABLA, AUDICION O COMUNICACION

4 939403

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE
FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS

TERAPIAS DOMICILIARIAS

5 931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSCRIOMOTORES DEL
RESEMPENG; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS,
ULTRASONIDO, DIATERMIA} O TRACCIONES.

2] 938303

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENC QCUPACIONAL
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FUNCIOMAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES, CGOGNOSCITIVO,
SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E  INTEGRACION
LABORAL, SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITAGION.

TERAPIA FONQAUDIOLOGICA INTEGRAL SQD

7 937000 | Incluye: AQUELLA PARA PROELEMAS DE LENGUAJE,
HABLA, AUDICION O COMUNICACION
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
8 939403 Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE
FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS
PLAZO

Sera a partir de la aprobacién de la garantia Unica o perfeccionamiento del contrato y notificacion de la
carta de inicio, hasta el 31 de julio de 2021 y/o hasta agotar el presupuesto oficial, lo primero que ocurra.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
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
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al {Grupo o Equipo) de contratos del Departamento de
Policla Casanare, 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 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracidn o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccion de Sanidad de |a 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 ejecucion del contrato. S _
Restituir al Departamento de Policia Casanare, los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y
en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préactica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor.
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La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacidon no intencional consecuencia del cuidado terapéuticc o todo aque! derivade del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente’, correran por cuenta del
prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con &l contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del conirato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las antericres cendiciones, nc seran pagados por el
contratante

‘El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios

ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) v el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro dnrico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional {Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para
los servicios ofrecidos). Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracién _de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio
directamente con el proveedor se debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad
de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn su camé, pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano
del Comando del Departamento de Policia, Comandc de la Metropolitana, Caja de Sueldos de
Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policla {CAGEN). b. Acompariando al
carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadanla para usuarios mayores de edad). c.
Usuarios que nc cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerde a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los servicios electivos (programados) puerta de
entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general, odontologia general, psicologla,
optometria, nutricidn, odonto-pediatrla para mencres de 5 afios, pediatria para menores de 5
afos) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. e.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesge inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de
beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo 2) y remitirio a la central de autorizacion de la USP, para que &sta

‘adelante el trAmite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del

CONTRATISTA. Sclo cuando requieran su administracidn urgente por la condicion clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera
causal de glosa, més no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos
los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en
formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. h. Los
formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
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digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta {egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debers remitirse a la
USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién
clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contra-referencia para ser autorizadas. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, ser4 civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Asumir el pago de:

* Salarios, prestaciones sociales e indemnizacién de caracter laboral del personal que utilice para
la ejecucion del objeto del contrato.

En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y modalidades previstas
contractualmente para la ejecucidon y desarrollo de! Contrato y sus anexos, para lo cual el
Oferente debera actuar razonablemente en el marco de sus obligaciones contractuales.

Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios
a contratar, estimada a partir de [a capacidad instalada (recursos logisticos, operativos v fisicos),
portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especializadas con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requerida), cobertura requerida y
oportunidad de atencidn, frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud
Casanare.

Modelo de prestacién de servicios definido por’'el prestador.

Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sisterna de Informacion para
fa Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

El talento humano técnico-cientlfico debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
MINSALUD de 1990.

Declaracion de la capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).
Medios para la comunicacién con la central de referencia contra-referencia y autorizaciones de la
jurisdiccion {Telefénica e internet), cuando la USP autoriza atencion directa sin necesidad de
mediar formato de referencia institucional.

Entregar formalmente al contratante (junto con la propuesta), el modelo de prestacién de
servicios definido por el prestador.

Cuando los meédicos no actien conforme a los protocolos de atencién de urgencias, o las guias
de manejo fijadas por el Sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares, o
dispongan de la realizacién de procedimientos sin pertinencia médica, o no acojan el Acuerdo de
Medicamentos establecido, previa comprobacién de los hechos, podran descontar los valores de
las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencién en salud que deba prestar la.
Direccion de Sanidad con cargo al SOAT, de los pagos realizados a las IPS.
Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:
v' Debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion 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” v la Resolucion No. 0312 de

2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo”.

v Etapa precontractual y celebracion del contrato: la documentacién que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de
condiciones segun cronograma

> Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una
escala de valoracidn “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) vy el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019
o la que lo madifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
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presentar el certificado por cada empresa que conforma [a unién temporal o consorcio). La
calificacién total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacidn del SGSST serd objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

¥» Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de Ia
empresa (segin modeio), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

v" Ejecucién del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del
contrato debera:

1. Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 0312 de
-2018 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo”, de acuerdo al tamaiio y clase de riesgo de la emprasa.

» El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dlas a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respective andlisis e
implementaciéon de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe
consignar en el formate 383-FR-0006 Reporte de Incidente y Eventos Adversos,

Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al usuario.

Las guias de manejo de la institucion a contratar. .

Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidos en el articulo £° de la Ley 80 de 1893,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policla Casanare pagara el valor del contrato a
favor del contratista, en la ciudad de Yopal, en pagos mensuales, dentre de los freinta (30) dias habiles
-.siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica de central de cuentas
del contratante, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que |a Direccidn del
Tesoro Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidn del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacidn (impresa y en medio magnetico al correo de central de cuentas de la
unidad) de los servicios prestados se debe hacer dentro de lo cinco (5) primeros dlas hébiles del mes
siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion general de
pacientes atendidos, detallando codigo CUPS y el nUmero de [a factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel, listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencidn recibida, diagndstico y valor facturado. Se debe anexar en medio
magnético los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicios de salud, el CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de la

factura a través del mdédulo web del CONTRATANTE, denominade “RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS",

Se tendra en cuenta para la radicacién de cuentas médicas, lo establecido en la guia “lineamientos para
la radicacitn y obligacién de cuentas médicas” (1AR-GU-0002).

Documentos requeridos:

* Factura de venta original que cumpla con los requisitos de ley.
» Recibido a satisfaccién técnico — economico expedido por el supervisor del contrato.
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Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Autorizacion del servicio original.

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se

aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016.

Soportes de ley para la auditorla de cuentas definidos en el Decreto 747 de 2007, anexo 5 de la
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 y demé&s normas gue
las aclaren o modifiquen.

Informacién de registro de prestaciones de servicios de salud (RIPS), el cual debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta [a factura dentro del término de los cinco (5) primeros dias habiles de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizardn dentro de los sesenta (60) dlas habiles siguientes.

La presentacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los treinta (30)
Idlaslcalendario posteriores a la prestacion de los servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla dnica — central de cuentas del Departamento de Policia Casanare, tramitara la cuenta
acompariada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria como se indica en el articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011

PARAGRAFO SEGUNDO: 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,

CAUSALES DE NO PAGO

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Saocial y demés normas que las modifiquen o adicionen

RIESGOS DE LA CONTRATACION

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

“ACION COBERTURA I VIGENCIA

VIGENTE POR UN

VEINTE POR TERMIND 1GUAL A

LIQUIDACION BEL

CONTRATQ

AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTD
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y

L&,

GARANTIA RIESGQ INCUMPLIMIENTD DE|. | GIENTO {20%) CONTRATISTA LA VIGENCIA DEL | ESTIMACION DEL RIESGD CUBRE EL 20%
UNICA JURIDICO CONTRATO, DEL VALOR DEL CONTRATO Y | DEL VALOR DEL CONTRATC COMO OUIERA
CONTRATO SESENTA (50} DIAS | QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CALENDARIO MAS DEFINITVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECLUNIAR|A,

CINCUENTA FOR VIGENTE FOR UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD EN
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO {S0%) CONTRATISTA TERMING JGUAL A | LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DE
UNICA OPERATIVO SERWICIO DEL VALOR DEL LA VIGENCIA DEL TERAPIA FISICA, QCUPACIONAL DE

CONTRATO. CONTRATO. LEMGUAJE ¥ RESPIRATORIA
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NG PODRA SER
INFERIOR AL
CINGO POR
CIENTO {5%) DEL
VALOR DEL
_ CONTRATCO, ¥ EN AMPARA LOS DARDS PRODUCIDGS POR EL
DANOS ATERCEROS | NINGUN  CASG CONTRATISTA CON OCASION DE LA
POR INFERIOR A EJECUCION DE CONTRATO AMPARADQ, Y
GARANTIA | RIESGO DOSCIENTOS conTRATISTA | VIGENTE POREL SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
UNICA FINANCIERO | RESPONSABILIDAD SALARIOS TERMING DE LA CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
CIVIL EXTRA- MINIMOS VIGENCIA DEL PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
CONTRACTUAL MENSUALES CONTRATO. RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRAGTUAL
LEGALES DEL GONTRATISTA.
VIGENTES {200
SMLMY) AL
MOMENTD DE LA
EXPEDICION DE
LAPOLIZA.
. .. . AMPARA A LA ENTIDAD DE LGS PERJUICIDS
NO  PAGO  DE VIGENTE POR Un | QUE _ SE LE ~ OCASIONE = COMO
CONSECUENCIA DEL INGUMPLIMIENTO DE
SALARIDS, 9% DEL VALOR TERMINO IGUAL A
GARANTIA | RiESGO LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
g PRESTACIONES  E | TOTAL DEL | CONTRATISTA | LA VIGENGIA OEL
UNICA JURIDICO O NeNES S, e Tags | ESTE  OBLIGADO EL  CONTRATISTA
e el DERIVADAS DE LA GONTRATACIGN DEL
PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MULTA  CUYO
LA NO GONSTITUCION | yai R St CUANDO EL CONTRATISTA NO GONSTITUYA
DENTRO DEL | {IoUIDARA GCON LA MULTA  SE | DENTRO DEL TERMING Y EN LA FORMA
RIESGO TERMING Y EN LA BASE EN UN CONTRATIST APLICRRA POR CADA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNG
MULTA URIDICO FORMA PREVISTA EN | coro — punTo | A DA DE RETARDO Y | DE SUS MODIFIGATORIOS, A POLIZA DE
EL CONTRATO O EN DOs {0.2%) DEL HASTA POR DRIEZ {10} GARAMNTILA UNICA
o 52 o8 | ™
POLIZA DE GARANTIA | CONTHATO
UNICA
A WOTA St | AMPARA LE WORA O INGUMPLIMIENTO
. APLIGARA PCR CADA | PARCIAL DE  ALGUNA  OBLIGACION
DA DE RETARDO DERIWADA DEL CONTRATO POR CAUSAS
HASTA POR UN PLAZO IMPUTABLES Al CONTRATISTA
MULTAS  CUYO DE QUINCE {15} DIAS
VALOR SE CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA CON DESCONTARA PEL
BASE EN UN SALDC QUE LE
MULTA Tﬁgﬁo :,TR%“:'::"M'E“TO CERO  PUNTO io"TR‘”‘ST ADEUDE LA ENTIDAD.
CINCO {0.5%} DEL ESTA SANCION SE
VALOR DEJADO IMPONDRA MEOIANTE
DE CUMPUR O AGTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MGTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS Que
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE PCOR AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CIENTO {20%) DEL | DEFINITIVO DEL GONTRATO POR PARTE
VALOR TOTAL DEL | DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
VEINTE  POR CONTRATO CUANDO | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CENTO  (z0%) SE TRATE  DE | QUE SECAUSENA LA ENTIDAD
i RIZSGO TOTAL ey veon | CONTRATIST | INGUMPUIMIENTO
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATCORIA DE TOTAL BEL A TOTAL DEL
CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO ¥
PROPORCIONAL AL
) INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO.
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VALOR QFRECIDO

Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién garantia
unica, transporte, operarios, ete. i

PLAZQO PARA PRESENTAR COTIZACION

El plazo para entregar la cotizacion, es hasta el miércoles 12/08/2020 en la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, la cual esta ubicada en la Diagonal 15 N° 13b-05, Yopal Casanare, Cel
3132711786.

También podran ser enviadas a los siguientes correos electrénicos:

e decas.upres-pla@policia.gov.co

LA _COTIZACION DEBERA VENIR FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA
SUS VECES.
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DECAS UPRES-PLA

De:
Enviado el:
Para:

Asunto:
Datos adjuntos:

h

DECAS UPRES-PLA

lunes, 10 de agosto de 2020 11:38 a. m.
'servidoensalud@yahoo.es’; 'gerencia@domisaluddelllano.com;
‘institutodefracturas@gmail.com’; facturacion@optisalud.com'
ESTUDIO DE MERCADO SERVICIOS APOYO TERAPEUTICO
ESTUDIO DE MERCADO APOYO TERAPEUTICO.PDF

De manera atenta me permito enviar la comunicacién oficial anexa, donde se solicita cotizacién para la prestacién de
los servicios de apoyo terapéutico.

Cualquier inquietud, con el sefior intendente Pedro Rodriguez al celular 3132711786.

Atentamente,

Capitdan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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mas gue unr sentido. ..
NIT: 800119574-0

Yopal, 10 agosto de 2020

Sefores

POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTQ CASANARE
Ciudad

Propuesta de Prestacién de Servicios

Nosotros los suscritos: SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S SERVICIO
DE ENFERMERIAY REHABILITACION — OPTISALUD S.E.R. con NIT 800.119 574

" -0 de acuerdo con nuestra capacidad técnico-cientifica, hacemos la siguiente

propuesta.

OBJETO:

Prestacion de servicios de salud de consulta externa y atencién domiciliaria, terapia,
fisica, ocupacional, respiratorio y fonoaudiologia.

SERVICIOS OFERTADOS:

ATENCION PROGRAMADA EN CONSULTORIO
¢ Consulta de valoracion

Terapia Fisica

Terapia Ocupacicnal

Terapia Fonoaudiologia

Terapia Respiratoria

ATENCION DOMICILIARIO:
o Terapia fisica, ocupacional, respiratoria y fonoaudilogia

VALOR DE LA OFERTA- TARIFAS

Se adjunta portafolio de servicios y manual tarifario.

Sede S.A.D: Calle 40 #23-93 Local 101 Barrio Villas de San Juan, Yopal- Casanare Tel; 6334885
E-mail -~ servicios@optisalud.com
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NIT: 800115574-0

DATOS DE CONTACTO

Coordinadora de sede S.E.R.

JULIA INES ARDILA MEDINA

Correo electrénico: coordinacionsad@optisalud.com
Celular: 314-25939005

En caso de ser aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente
y constituir las fianzas respectivas, en los plazos senalados para tal efecto.

Atentamente;

FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA

EPRESENTANTE LEGAL

SOCIEDAD DE SERVICIO$ OCULARES S.A.S
PROPUESTA ECONOMIZA ZONA URBANA

Sede 5.A.D: Calle 40 #23-99 Local 101 Barrio Villas de San Juan, Yopal- Casanare Tel; 6334885
E-mail — servicies@optisalud.com



Optiowalid

mas gue un sentido...
NIT: 800119574-0

CODIGOS
ITEM | CUPS CONSULTA EXTERNA TARIFA OFERTADA

TERAPIA FISICA INTEGRAL (Actividades propias a
ejecutar en los componentes sensorio motores
del desempefio; ejercicios terapéuticos,

1 931001 estimulacidn, mecanoterapia, medios fisicos
(crioterapia, calor himedo), electroterapia {Bio-
feed back, tens, ultrasonido, diatermial o
tracciones.

16.000

TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL {Evaluacidn
del desempefio ocupacional funcional y
determinacidn terapéutica en los componentes
2 9538303 sensoriomotores, cognoscitivo, socioafectivo y
ergondmicos para entrenamiento funcional e
integracién laboral, social y familiar y en uso de
tecnologia de rehabilitacién.

16.000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD {
3 937000 Aguella para problemas del lenguaje, habla,

. N 16.000
audicién o comunicacion).

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (Percusicn,
vibracidn, drenaje postural, succién,

micronebulizacién, acelerador de flujo, tos 28.000
asistida o ejercicios respiratorios),

4 939403

TERAPIAS DOMICILIARIAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL {Actividades propias a
ejecutar en los componentes sensoriomotores
del desempefio; ejercicios terapéuticos,

s 8931001 estimulacién, mecanoterapia, medios fisicos
(crioterapia, calor humedo), electroterapia (Bio-
feed back, tens, ultrasonido, diatermia)o
tracciones, 40.000

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL {Evaluacion
de! desempeiio ocupacional funcional y
determinacion terapéutica en los componentes
6 938303 sensoriomotores, cognoscitivo, socioafectivo y
ergondmicos para entrenamiento funcional e
integracion laboral, social y familiar y en uso de

tecnologia de rehabhilitacion. 40,000
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD (

7 937000 Aquella para problemas del lenguaje, habla,
audicion o comunicacién). 40.000

Sede S.A.D: Calle 40 #23-99 Local 101 Barrio Villas de San Juan, Yopal- Casanare Tel: 6334885
E-mail — servicios@optisaiud.com
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TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL {Percusidn,
s | 939403 -ull?raC|on, d.ren'aj'e postural, sucmon,.
micronebulizacidn, acelerador de flujo, tos
asistida o ejercicios respiratorios). 43.000

Sede 5.A.D: Calle 40 #23-99 Local 101 Barrio Villas de San Juan, Yopai- Casanare Tel: 6334885
E~-mail — servicios@optisalud.com



Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacién
NIT: 800234796-0

Yopal, agosto 10 de 2020
CE-2020/030

Subteniente

LUIS FERNANDA MEJIA ROJAS

“Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
Policia Nacional

La Civdad

Referencia: Cotizacion para estudio de mercado servicio de Apoyo
terapéutico

Cordial saludo;

Dando respuesta a su oficio N° §-2020- 049434 /UPRES-JEFAT 29.25, presento
cotizacién de los servicios de salud de Apoyo Terapéutico.

Contamos con un equipo de trabajo altamente especidalizado que vela
por la salud integral de nuestros clientes mejorando su calidad de vida,
‘permitiendo que a fravés de las moddlidades de prestacién de servicios-
ambulatorios en rehabilifacidn integral de baja y mediana compilejidad vy
domiciliaria en la ciudad de Yopal e intramural en el municipio de
Villanueva, puedan tener una atencién oportuna y eficiente.

Quedamos atentos al andlisis de nuestras tarifas, seguros de continuar
trabagjando y contribuyendo en la Rehabilitacién de los usuarios.

D A SO AYmg UEZ BONILLA
‘Gerente

Celular; 3123867627

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597, Celular, 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 N® 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celutar 320385383905, Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com



Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacién

"NIT: 800234796-0

OFERTA ECONOMICA SEDE YOPAL Y VILLANUEVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

3 | earem

TERAPIA FISICA INTEGRAL

incluye: ACTIVIDADES PROFIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, DEL

" DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
{HIDROTERAFIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO, ELECTROTERAFIA
{BIC-FEED BACK, TENS ULTRASONIDO,
DIATERMIA} Y/Q TRACCIONES

$ 27.500 $ 2750

$ 24.750

2 738303

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENQ QCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIGMOTORES,
COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS

Y ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION.

} $ 27.500 $2

750

$ 24.750

3 937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL 50D

incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS
DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
COMUNICACION,

1 $ 27.500 $

2750

$24.750

4] 939403 | GCCION MICRONEBULIZACION,

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

inciuye: PERCUSION, VIBRACION,
DREMNAE POSTURAL,

ACELERADOR DE FLUJO, TOS
ASISTIDA Y/O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

1 3 27.500

$ 2750

$ 24.750

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597, Celular. 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 N° 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905. Villanueva, Casanare
: "~ e-mail: institutodefracturas@gmail.com '



Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacién
NIT: 800234796-0

incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIOMOTORES, DEL
931001 DESEMPENO: EJERCICICS 1
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
{HIDROTERAFIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDQ], ELECTROTERAPIA,
{BIO-FEED BACK, TENS ULTRASONIDOC,
DIATERMIA} Y/O TRACCIONES

$ 40.500 $ 4.050 $ 36.450

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENO QCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
é 938303 SENSORIOMOTORES, 1 $ 40.500

COGNQOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS
¥ ERGONOMICOS PARA
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILTACION,

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL 50D
i $ 40,500 $4.050

% 4.050 $ 36,450

$34.450

71 937000 | inciuye: AQUELLA PARA PROBLEMAS
DE LENGUA JE, HABLA, AUDICION O

COMUNICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

incluye: PERCUSION, VIBRACION,
DRENAJE POSTURAL,

8 1 939403 | ycciON, MICRONEBULIZACION, !
ACELERADOR DE FLUJO, TOS e
ASISTIDA Y/O EJERCICIOS

RESPIRATORIOS

$ 40.500 $4.050 $ 36.450

Se informa que en Terapia Respiratoriac NO REUTILIZAMOS KIT de

nebulizacién.

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597. Celular. 310-8763633. Yopal, Casanare
Carrera 11 N° 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanveva, Casanare
e-mail: institutodefracturas@gmail.com



Instituto de Fracturas S.A.S.

Servicios Profesionales en Rehabilitacion
NIT: 800234796-0

De otra parte ponemos en conocimiento que contamoes con sede en el
municipio de Villanueva Casanare con las 4 terapias habilitadas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), garantizando

mayor cobertura y oporiunidad en la atencién a los usuarios de la POLICIA
NACIONAL.

- Quedo dtenta a cualquier inférmacion solicitada.

Atentamente

Y =

C.C. 52.146.133 de Bogotd

Calle 6 N° 22-58 piso 3. Teléfono (8) 6340597, Celular. 310-8763633, Yopal, Casanare
Carrera 11 N® 13-42 Teléfono (8) 6242755 Celular 3208588905, Villanueva, Casanare
e-mail: institutodefiacturas@gmail.com



OMISALUD. . .

NIT. 900778518-7 dal Lano

Yopal, Agosto 12 de 2019

Sefiores

POLICIA NACIONAL — DIREQCION BE SANIDAD
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE .

Ciudad.
En atencion a su solicitud, adjunto informacién de costos para el servicio de apoyo
terapeutico.
TERAPIAS EN INTRAMURALES
iITEM C.UPsS DESCRIPGION VALOR TARIFA

PLENA

TERAPIA FISICA INTEGRAL

incluye Actividades propias a ejecutar en los componentes

sensorfomotores, cognocitivas, socigafectivos y espirituales :

1 931001 del desempefio; ejercicios terapéulicos, estimulacion $ 19.050 #
femprana mecanoterapia, medios fisicos (cricferapia, calor

himedo), electroterapia (bio-feed back, tens, ulfrasonido,

diaterrnia) y/o tracciones.

o o R T ST

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

[incluye: Evaluacitn del desempeiio ocupacional funcional y
determinacion  terapéutica en los  componentes
2 938303 sensoriomotores, cognoscitivo, socioafectivos % $ 15.050
ergonomicos para entrenamienfo funcional e integracion

faboral, social y familiar y en uso de fecnologia de
rehabilitacion,

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

3 937000 Aquella para problemas de lenguaje, habla, $19.050
audicién o comunicacion,

TERAPIA RESPIRATCORIA INTEGRAL

4 930403 Percusion, vibracién, drenaje postural, succion,
micronebulizacién, acelerador de flujo, fos asistida y/o
gjercicios respiratonios.

$19.050

DOMISALUD DEL LLANO
“LA SALUD MAS CERCA DETI Y TU FAMILIA”

CALLE 23 # 10 - 73 TEL. 633 34 73
YOPAL, CASANARE -
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TERAPAIS DOMICILIARIAS

: : VALOR TARIFA
ITEM CUPS DESCRIPCION PLENA

TERAPIA FISICA INTEGRAL

Uncluye: Actividades propias a ejecutar en los componentes
sensoriomofores, cogniocitivos, socivafectivos y espirituales
5 831001 del desempefio; egfercicios terapéulicos, estimulacion $ 24.300
temprana mecanolferapia, medios fisicos (crioterapia, calor
hiredo), electroterapia (bio-feed back, tens, ultrasonido,
diatermia} y/o tracciones.

« o e s AT T

TERAPIA OQCUPACIONAL INTEGRAL

' Evaluacion del desemperio ocupacional funcional y
6 938303 deferminacion  terapéutica en Jos componentes
sensoriomotores, cognoscitivo, socioafectivos y ergonomicos
para entrenamiento funcional e integracion laboral, social y
familiar y en uso de tecnologia de rehabilitacion.

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

7 937000 Aquella para problemas de lenguaje, habla, audicién
o4
comunicacion.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

8 939403 Percusién, vibracién, drenaje postural, succion,
micronebulizacion, acelerador de flujo, tos asistida /o
gfercicios respiratorios.

§24.300

$24.300

$24.300

Cordiaimente,

DEISY MERCEBR
Cel. 311 811 3529
E-mail gerencia@domisaluddelllano.com.

LLERO VALDES

“LASALUD MAS CERCA D




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

-

No.$-2020 - ‘¢ O ' 2 UPRES - JEFAT — 29.25

Yopal Casanare, 28 de agosto de 2020

Intendente

PEDRO ERNESTQ RODRIGUEZ ADARME

Responsable Planeacion Unidad Prestadora de Salud Casanare
Diagonal 15 N° 13B-05

Yopal.

Asunto: Envfo Estudios Previos Apoyo Terapéutico

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

u; J L)

Unidad: _MFLES ")(.Abé
Radicado No:

Recibido por: ¢ LDUM""“"

\Fecha: 28308 Hora: 13'H'l /

De manera atenta me permito enviarle, los siguientes estudios previos:

¢ Prestacion de los servicios de terapia fisica, terapia ocupacional, terapia fonoaudioldgica y terapia
respiratoria, en consultorio y domiciliaria, para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Lo anterior para que verifique que el servicio requerido, se encuentre agrupado -de acuerdo a la -
programacion contractual y si esta correcto, expedir la certificacion del plan anual de adquisiciones de
acuerdo con el formato establecido y darle tramite a la oficina de contratos.

Atentamente,

itan :j.yl A PERNANDA MEJIA ROJAS
a

ke/uni y ‘estadora de Salud Casanare

Anexo: Uno (31 folios)

Elaborado CPS4 Lennys Adala Sansbria Parra

Ravisado Por. GT. Luisa Fernanta Mojla Rojas

Fecha Elaboracion; 29/08/2020

Ubicacidn: SRVFILESDECASSIT Rodriguez - Contralacién 2020/0ficios 2 PLANE

Diagonal 15 No. 13B-05 Yopal -
Teléfono: 3507113803 . m
decas.grusa@policia.gov.co “

. INGRRADOS £ LUSTED
www.policia.qov.co
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