MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

No. GS-2026—- 025641  /DEUIL- UPRES - 29.25

Neiva, 25 de febrero de 2026

Sefior (a) teniente

OSCAR EDUARDO ILLERA MENZA

Jefe Grupo de Contratos RASES 2

Carrera 22 sur N° 26A - 21 B/Fronteras del Milenio
Neiva — Huila

Asunto: Evaluacién Técnica proceso contratacion PN RASES N° 2 MIC 003 2026

De manera atenta y respetuosamente me permito hacer entrega de evaluacion técnicas para el
proceso de contratacion PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: LOTE I TERAPIAS
PSICONDUCTUALES Y SENSORIALES; LOTE Il TERAPIAS DE NEURODESARROLLO,
DIRIGIDOS A NINOS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL, ALTERACIONES DE
CONDUCTA Y ALTERACIONES DEL DESARROLLO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, se procede a evaluar la Unica oferta presentada

para LOTE | por MAS HUMANOS IPS, el resultado es el siguiente:

LOTE |
» MAS HUMANOS, NIT 901431586-1.

VERIFICACION TECNICA
ITEMS | cups ACTIVIDAD INCLUYE conmcar:‘:s::secmms OFRECE { NOOFRECE
« NEUROPSICOLOGO _ ¥/0
PSICOLOGO CON
CERTIFICACION EN | PROFESIONALES EN
ENTRENAMIENTO  EN | NEUROPSICOLOGIA  Y/O
TERAPA =~ COGNITIVA- | PSICOLOGIA ENTRENADOS | , -
CONDUCTUAL EN TERAPIA DE
1944301 | L r D HABILITACION | | |\\FRAESTRUGTURA CON | COMPORTAMIENTO PARA | PESCRITO

LA DOTACION NECESARIA | LA ATENCION DE NINOS | MARCAA
PARA REALIZAR TERAPIA | CON DISCAPACIDAD Y
COGNITIVA. ALTERACIONES EN EL

o TIEMPO DE LA SESION DE | DESARROLLO MENTAL.
TERAPIA MINIMO DE 45

MINUTOS
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TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA  CON
ENFASIS EN CONDUCTA
REALIZACION . DEL
+ FONOAUDIOLOGOS CON | PROCESO TERAPEUTICO,
CERTIFICACION EN|INICIA UNA FASE DE
ENTRENAMIENTO ~ EN | VALORACION
TERAPIA CONDUCTUAL | CONDUCTUAL, EN LA QUE | oo
o INFRAESTRUCTURA CON [SE DETERMINAN  LOS
2 |937401 | [RAPA BN CONIDIOLOGICA CON | { A DOTACION NECESARIA | DEFICITS Y EXCESOS DE pesCRITo.
PARA REALIZAR TERAPIA | CONDUCTAS A | MERCHND
COGNITIVA. INTERVENIR. A PARTIR DE
o TIEMPO DE LASESIONDE | ESTA  EVALUACION Y
TERAPIA MINIMO DE 45 | TENIENDO EN CUENTA LOS
MINUTOS REQUERIMIENTOS  DEL
PROFESIONAL TRATANTE
SE DISENA EL PLAN DE
TRATAMIENTO INDIVIDUAL
A NIVEL DEL LENGUAJE.
TERAPIA  OCUPACIONAL
CON  ENFASIS  EN
CONDUCTA TRATAMIENTO
INDIVIDUAL ABARCAN
DESDE LA ADQUISICION DE
HABILIDADES BASICAS
PARA EL APRENDIZAJE
S CUPACIONALES  GON | HASTA EL DESARROLLO DE
CERTIFICACION EN | HABILIDADES DE
ENTRENAMIENTO EN { AUTONOMIA Y DE LA VIDA
TERAPIA CONDUCTUAL | DIARIA: ACEPTA LO
3 |938303 | TERAPIA OCUPACIONAL  CON | INFRAESTRUCTURA CON DESCRITO
ENFASIS EN CONDUCTA LA DOTACION NECESARIA | ACTIVIDADES MARCANDO
PARA REALIZAR TERAPIA | FUNCIONALES DE| CUMPLE
COGNITIVA. ACUERDO A LOS
» TIEMPO DE LA SESION DE | REQUERIMIENTOS
TERAPIA MINIMO DE 45 | FISICOS, COGNITIVOS Y
MINUTOS CONDUCTUALES A
MEJORAR. -
ENTRENAMIENTO PARA LA
INDEPENDENCIA EN
HABILIDADES DE LA VIDA
DIARIA. - ESTIMULACION
TEMPRANA Y DESARROLLO
PSCIOMOTOR.
o TERAPEUTAS
,:g::otlétgggl.osos v | DESEMPERO FUNCIONAL Y
ﬁ—E-UROSPICOLOGOS CON REHABILITACION, BASADA
CERTIFICACION EN | BN m RTERVENCIONES
REHABILITACION FUNCIONAL DE _—523;“&?&%_—10““ -O-P_'I'IEWARLLAFUW P
4 938610 |LA__ DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD _L_lNFRAESTRUCTﬁ_RTC—ON REDUCIR LA | o
TRANSITORIA LEVE . DOTACION | DISCAPACIDAD _DE _UN | MARCAND
I ) INDIVIDUO CON
NECESARIA PARA | 6ONDICIONES DE_SALUD
REALIZAR TERAPIA
R EN_INTERACCION CON_SU
« TIEMPO DE LA SESION pE | ENTORNO.
TERAPIA_MINIMO DE_45
MINUTOS
« TERAPEUTA
OCUPACIONAL CON
CERTIFICACION EN
TERAPIA DE INTEGRACION
TNTREWAMIENTO  EN| SENSORIAL:  PARA LA
NEUROSENSORIAL. ATENCION DE NINOS CON | ACEPTA LO
5 |933901 | TERAPIA NEUROSENSORIAL « INFRAESTRUCTURA CON alEs’%z\con COGNITVA Py
LA DOTACION NECESARIA
PARA REALIZAR JEnaA | ALTERACIONES EN  EL | CUMPLE
CeRGOmAL PROCESAMIENTO
' SENSORIAL
« TIEMPO DE LA SESION DE
TERAPIA MINIMO DE 45
MINUTOS
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion
Nombre del contratante
Nombre del contratista

[ iTEm CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBSERVACION CUMPLE cu':'g'_E
ANEXA CERTIFICACION Y
EL OFERENTE GARANTIZA que cuenta con CERTIFICADO de habilitacion y SE VERIFICA EN LA
registrado ante secretaria Departamental de Salud para Ia prestacion de servicios PAGINA DEL REPsS,

1 en salud, habilitados para la prestacién de servicios en terapia ocupacional, terapia H ABIISL;;E(,:VII)'ANCP?A%A LA X
fonoaudiologia y/o lenguaje, psicologia. Segtin Resolucién 3100 de 2019 con sus PRESTACION DE LOS
modificaciones y adiciones. (ANEXAR CERTIFICADO). PARA LOTE L Y LOTE Ii SERVICIOS

REQUERIDOS.
EL OFERENTE mediante certificacion se compromete a GARANTIZAR !a atencion

2 de los usuarios en sus instalaciones, en un lapso maximo de tiempo para la ﬁyggﬁggﬁgg’gﬁ%&v X
prestacion del servicio de 2 dias de realizarse la solicitud. PARA LOTE | Y LOTE RUTH ESPARA
I (adjuntar certificado)

ALLEGA CERTIFICACION

3 EL OFERENTE debera certificar por escrito que no se encuentran relacionados en DE CONSULTAS DE X
&l registro Unico de infractores ambientales RUILA PARA LOTE|YLOTEll IN%%Tgﬁgg O
El oferente debera realizar e} registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion ACEPTA LO DESCRITO
00838 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacién y custodia MARCANDO CUMPLE
de la historia clinica. ALLAEng’ggS%E& 7£ON

4 Ellf qferente tendra a cargo la r_etroahmen.tamon y.gctuahzac;on fie las historias FIRMADA POR EL RL ANA

nicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma RUTH ESPARA X
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el oferente se obiiga a registrar las MENCIONADO EL
novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por ésta. En virtud SOFWARD QUE MANEJA
de lo anterior, debera responder ante Iia Regional de Aseguramiento en Salud No. | 14 ENTIDAD EN HISTORIA
2 - UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no CLINICA
actualizados, asi como las demas inconsistencias que conlleven a error a la entidad
contratante o a cualquier tercero.
5 EL OFERENTE presentara el Modelo de prestacion de servicios definido por el ALLEGA MODELO DE X
prestador PARA LOTE 1Y LOTE # ] ATENCION
ALLEGA CERTIFIACION
ESPorERENTE debera CERTIFICAR que los profesionales en PSICOLOGIA | F/RMADA POR EL RL ANa
ESPECIALISTAS EN NEUROPSICOLOGIA, cuenten con formacién académica RELACION A LA
(curso, diplomado, seminario, especializacién) que acredite el entrenamiento en FORMACION ACADEMICA
terapia cognitiva- conductual, TERAPIA OCUPACIONAL Y LENGUAJE cuenten | DELOS PROFESIONALES
con formacién académica (curso, diplomado, seminario, especializacion) que REQUERIDOS EN EL
acredite el entrenamiento en terapia conductual, TERAPEUTA OCUPACIONAL PLIEGO.

6 cuenten con formacién aqadémica (cursq, diploma_do, seminario, especialigacién) ANEXA CERTIFICACION X
que acredite el entrenamiento en terapia sensorial, por parte de la entidad a DE ENTRENAMIENTOS
contratar para LOTE |, anexando respectivo soporte fa_cada profesional. PARA LOS
PARA LOTE I, EL OFERENTE_debera CERTIFICAR que los profesionales en PROFESIONALES DE
FISIOTERAPIA, cuenten con ESPECIALIZACION en terapia de neurodesarrollo, LOTE L

I parte de la entidad a contratar y/o a nombre pers nal, anexando respectivo

zgggrte del profesional Yio 8 nombre perso ANEXA SOPORTES DE
ENTRENAMIENTOS DE
LOS PROFESIONALES

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: PARA LOTE | YLOTE !l

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes a contratar y evitar incumplimientos

en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el

proponente debera anexar a su propuesta, certificaciones de contratos ejecutados | snexa conTRA TOS DE

cuyo objeto sea igual o guarde relacién de congruencia con el objeto de la presente PRESTACION DE

contratacion. La sumatoria de dichos contratos debera ser igual o superior al SERVICIOS CON

cincuenta por ciento (50%) de! valor del presupuesto. Estas certificaciones deben REGIONAL DE

7 contener la siguiente informacion: ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 2 LOS CUALES X
Objeto del contrato FUERON VERIFICADOS
Numero del contrato CONTRATACION Y
Valor PLATAFORMA DEL
Plazo SECOP 2
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. Grado de satisfaccion.

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del
contratante o por {a persona autorizada para tal fin

No se admitiran:

Certificaciones de subcontrataciones

No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas érdenes de pago etc.
Copias de contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién
temporal, para efectos de verificacion se tomara el porcentaje de participacién en
la ejecucion del contrato correspondiente al oferente que haga parte de dicha figura
asociativa. Para ello, debera anexar a la propuesta el documento que acredite la
conformacién del consorcio o union temporal, en el cual conste el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes en 1a ejecucion del contrato.

NOTA: En_caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad v/o
antiqua Seccional de Sanidad Huila, no_es obligatorio que anexe certificacién,

solamente con enunciar el contrato objeto v el valor; la_unidad verificara la
informacién, sequn ia Ley 019 de 2012, Articulo 9. sobre la PROHIBICION DE
EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 se reserva el derecho de verificar la
veracidad de los documentos que los oferentes aporten en su propuesta.

LOTE |

Para la adecuada prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se
establece como requisito minimo que todas las personas encargadas de brindar
la atencién a los usuarios y beneficiarios sean profesionales titulados, con
formacion otorgada por instituciones educativas debidamente reconocidas por el
Ministerio de Educacién Nacional, y que puedan acreditar formaimente tanto
sus estudios como las capacitaciones relacionadas con las funciones a
desempefiar.

En este sentido, EL. CONTRATISTA debera CERTIFICAR, previo al inicio de la
ejecucion contractual, que cuenta con el talento humano idéneo para garantizar
el cumplimiento integral del objeto del contrato. Para ello, el SUPERVISOR dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la carta de inicio del contrato, realizara ia
verificacién de las hojas de vida y los soportes documentales que acrediten la
formacion académica, la experiencia y las competencias exigidas, con el fin de
validar el cumplimiento de los requisitos de formacion, experiencia y competencias
establecidos en los estudios previos. Esta verificacién sera obligatoria para el
personal que se desempefiara en las siguientes profesiones requeridas:

PERSONAL PROFESIONAL LOTE |

Experiencia minima de un (1) aflo con formacién
TERAPEUTA académica (curso, diplomado, seminario, 1
OCUPACIONAL ospecializacién) que acredite el entrenamiento en
terapla de conducta, debidamente certificada
Experiencia minima de un (1) afio con formaciéon
ERAP académica (curso, diplomado, seminario,
;CUPA%!IJ;II:AL especializacién) que acredite el Entrenamiento en 1
terapla de neurosensorial, debidamente
certificada
Experiencia minima de un (1) afio con formacién
académica {curso, diplomado, seminario,
FONOAUDIOLOGO especializacién) que acredite el Enfrenamiento en 1
terapla de conducta, debidamente certificada
PSICOLOGOS CON '
ESPECIALIZACION Experiencia minima de un (1) afio en 1
EN NEUROPSICOLOGIA, debidamente certificada
NEUROPSICOLOGIA

ANEXA FORMACION
ACADEMICA DE CADA
UNQ DELOS
PROFESIONALES EN
TERAPIA CONDUCTUAL Y
NEUROSENSORIAL.

DILIGENCIA FORMULARIO
PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS
DE DEDICACION MINIMOS
PARA CADA
PROFESIONAL, PARA EL
LOTE!

1D8-OF - 0001
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LOTEll

Para la adecuada prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se
establece como requisito minimo que todas las personas encargadas de brindar
la atencién a los usuarios y beneficiarios sean profesionales titulados, con
formacion otorgada por instituciones educativas debidamente reconocidas por el
Ministerio de Educacién Nacional, y que puedan acreditar formalmente tanto
sus estudios como las capacitaciones relacionadas con las funciones a
desempefiar.

En este sentido, EL. CONTRATISTA debera CERTIFICAR, previo al inicio de la
ejecucion contractual, que cuenta con el talento humano idéneo para garantizar
€l cumplimiento integral del objeto del contrato. Para ello, el SUPERVISOR dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la carta de inicio del contrato, realizara la
verificacién de las hojas de vida y los soportes documentales que acrediten la
formacion académica, la experiencia y las competencias exigidas, con el fin de
validar el cumplimiento de los requisitos de formacion, experiencia y competencias
establecidos en los estudios previos. Esta verificacion sera obligatoria para el
personal que se desempefiara en las siguientes profesiones requeridas:

REQUERIDO

FISIOTERAPEUTA

Experiencia minima d unu (1) afio éomo
ESPECIALISTA EN NEURODESARROLLO, 1
debidamente certificada

Con relacion al terapeuta ocupacional y el fonoaudiélogo debers anexar la

formacién_académica (curso, diplomado, seminario, es cializacién) que

certifigue el entrenamiento en terapia de conducta, neurosensorial
Con relacion a los psicologos especialistas en neuropsicologia. deben estar

inscritos en_el RETHUS como psicélogos v anexaran los documentos que

acrediten su especialidad en neuropsicologia.

Para el LOTE ll Con relacion al fisioterapeuta debera aportar el CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION EN NEURODESARROLLO

Cada profesional anteriormente mencionado debera encontrarse inscrito ante el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), con su
respectiva formacion académica profesional y especializacion segun el perfil
educativo requerido, de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto 2106
de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trémites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién pablica.”

El contratista adjudicado deber4 entregar al supervisor del contrato las hojas de
vida actualizadas dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fimma o
adjudicacion, organizadas en el siguiente orden:

%  Hoja de vida

e  Copia del documento de identidad.

®  Copia de titulo y acta de grado.

®  Certificados requeridos (experiencia y formacién).
NOTA:

*  Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten dentro de su
grupo de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales o
postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos debidamente
convalidados de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 010687 de
09-10-2019 de! Ministerio de Educacién Nacional,

*  Encaso de que las certificaciones no tengan la informacion solicitada, o
no se pueda verificar o constatar la informacién allf mencionada, se
tendran como certificaciones no validas.

| El oferente debera diligenciar y firmar EL FORMULARIO PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS. PARA LOTE 1 Y LOTE
I}
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El oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de acuerdo a lo establecido en el

Decreto No. 1072 de 2015, por medio del cual se expide el “Decreto Unico | DILIGENCIA FORMULARIO
9 Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual DE COMPROMISO CON
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en | EL SGSST FIRMADO POR
el Trabajo” (SGSST), el oferente DEBERA diligenciar e FORMULARIO DE | EL RL ANA RUTH ESPANA
COMPROMISO SG-SST, el cual debers estar debidamente firmado por el
representante legal de la empresa. (PERSONA JURIDICA) LOTE 1 Y LOTE I
ALLEGA PANTALLAZO DE
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento CARGUE A LA
de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2006 y teniendo le#g’iﬁg‘:}:l%ou
en cuenta el Decreto 903 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por e/ PAMEC.
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
10 Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...” ANEXA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO A
¢ Adjuntar certificado y/o cargue del PAMEC. (aplica para persona juridica) COMITES Y
e Ccertificar cumplimiento (comité de gestion ambiental y manual de PROTOCOLOS DE
N N N N ., N ATENCION DE
bioseguridad y Cumplir con protocolo de atencién segura de pacientes. (aplica PACIENTES FIRMADO
para persona juridica) POR EL RL ANA RUTH
ESPANA
CAPACIDAD OPERATIVA
LOTE|
El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos,
capacidad técnica, y capacidad tecnologica para prestar los servicios de salud
salicitados en el presente estudio previo. Igualmente certificara que cumplen con
los estandares minimos de habilitacién y calidad para la prestacién de los servicios
en TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O
FONOAUDIOLOGIA Y PSICOLOGIA que oferta segun lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y
Resolucién 544 de 2023 “ Por el cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en
el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcion de ANEXA CERTIFICACION
prestadores y la habilitacion de servicios de salud. CAPACIDAD OPERATIVA
" LOTE I PARA LOTE | FIRMADO
POR RL ANA RUTH
ESPANA

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firnado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos,
capacidad técnica, y capacidad tecnologica para prestar los servicios de salud
solicitados en el presente estudio previo. Iguaimente certificara que cumplen con
los estandares minimos de habilitacién en TERAPIA FISICA segun lo establecido
en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de ia Proteccién Social y
resolucién 544 de 2023“Por el cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en el
sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcion de
prestadores y la habilitacién de servicios de salud.

El comité evaluador realizara visita de las instalaciones la cual consiste en la
verificacion de: infraestructura, talento humano de profesionales y ia dotacion
requerida para la realizacién de las terapias para cada uno de los LOTES | Y LOTE
Il (comité realizara acta de verificacién del sitio)

El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que para el LOTE | la entidad MAS HUMANOS, NIT
801431586-1. CUMPLE con las condiciones técnicas requeridas en el pliegos de condiciones definitivo del

proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N° 2 MIC 003 2026.

LOTE Hi
e CLAUDIA GIMENA DIAZ CC 26.607.151

VERIFICACION TECNICA

1D8--0F~ 0001
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CONDICIONES
ITEMS | CUPS ACTIVIDAD INCLUYE TECNICAS MINIMAS OFRECE | NO OFRECE
» FISIOTERAPEUTA CON
CERTIFICACION EN | PROFESIONALES EN
ENTRENAMIENTO  EN  DE [ FISIOTERAPIA
NEUROREJHABILITACION  Y/O | ENTRENADOS EN TERAPIA| ACEPTALO
1 P2REHO TERAPIA DE NEURODESARROLLO DE NEUROREHABILITACION [ DESCRITO
NEURODESARROLLO » INFRAESTRUCTURA CON LA |PARA LA ATENCION DE| MARCANDO
DOTACION NECESARIA PARA | NINOS CON DISCAPACGIDAD CUMPLE
REALIZAR TERAPIA COGNITIVA. | v ALTERACIONES EN EL
e TIEEMPO DE LA SESION DE DESARROLLO
TERAPIA MINIMO DE 45
MINUTOS
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBSERVACION CUMPLE cu:lgLE
ANEXA CERTIFICACION Y
EL OFERENTE GARANTIZA que cuenta con CERTIFICADO de habilitacién y SE VERIFICAEN LA
registrado ante secretaria Departamental de Salud para la prestacién de servicios P AG”VE‘N‘%%LCR’IEVP S,

1 en salud, habilitados para la prestacion de servicios en terapia ocupacional, terapia H ABIE#ACIO’N fgq RA LA X
fono_audlo_logl'a ylo Igr}guaje, psicologia. Segun Resolucién 3100 de 2019 con sus PRESTACION DE LOS
modificaciones y adiciones. (ANEXAR CERTIFICADO). PARA LOTE | Y LOTE Hi SERVICIOS

REQUERIDOS.
EL OFERENTE mediante certificacion se compromete a GARANTIZAR ia atencion | ANEXA CERTIFICACION

2 de los usuarios en sus instalaciones, en un lapso maximo de tiempo para la UgEAqR/TEoNsnghrléq " X
prestacion del servicio de 2 _dias de realizarse la solicitud._ PARA LOTE | Y LOTE FIRMADO POR CLAUDIA
I (adjuntar certificado) GIMENA DIAZ

3 EL OFERENTE debera certificar por escrito que no se encuentran relacionados en AL;gZﬁgfl;g;lf:%L/cw X
el registro tnico de infractores ambientales R.U.I.A. PARA LOTE | Y LOTE II CLAUDIA GIMENA DIAZ
El oferente debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo, conservacion y custodia
de la historia clinica.

El oferente tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias ACEPTA LO DESCRITO

4 clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de fos pacientes de forma MARCANDO CUMPLE X
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el oferente se obliga a registrar las ADICIONALMENTE X
novedades que se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud
de lo anterior, debera responder ante ia Regional de Aseguramiento en Salud No.

2 - UPRES HUILA por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como las demés inconsistencias que conlieven a error a la entidad
contratante o a cualquier tercero.

5 EL OFERENTE presentara el Modelo de prestacién de servicios definido por el ALLEGA MODELO DE X
prestador PARALOTELY LOTEIl ATENCION
EL OFERENTE debera CERTIFICAR que los profesionales envPSICOLOG'IA ALLEGA CERTIFIACION
ESPECIALISTAS EN NEUROPSICOLOGIA, cuenten con formacién académica FIRMADA POR EL RL
(curso, diplomado, seminario, especializacion) que acredite el entrenamiento en CLAUDIA GIMENA DIAZ
terapia cognitiva- conductual, TERAPIA OCUPACIONAL Y LENGUAJE cuenten EN RELACION A LA
con formacién académica (curso, diplomado, seminario, especializacién) que | FORMACION ACADEMICA
acredite el entrenamiento en terapia conductual, TERAPEUTA OCUPACIONAL F,g%r’;';gzgﬁ’gq"’é’éfv

6 cuenten con formacién académica (curso, diplomado, seminario, especializacion) ESPECIALIZACION EN X
que acredite el entrenamiento en terapia sensorial, por parte de la entidad a NEURODESARROLLO
contratar para LOTE |, anexando respectivo soporte para cada profesional. REQUERIDOS EN EL
PARA LOTE Il, EL OFERENTE_debera CERTIFICAR que los profesionales en PLIEGO.

FISIOTERAPIA, cuenten con ESPECIALIZACION en terapia de neurodesarrollo,
por parte de la entidad a contratar yfo a nombre personal, anexando respectivo
soporte del profesional
. RELACIONA CONTRATOS
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: PARA LOTE 1Y LOTE Ii DE PRESTAGION DE

7 Con el fin de garantizar la calidad de los bienes a contratar y evitar incumplimientos Sggg;gﬁqsl_cooEN X
en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el ASEGURAMIENTO EN
proponente debera anexar a su propuesta, certificaciones de contratos ejecutados | SALUD No 2 LOS CUALES

[
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cuyo objeto sea igual o guarde relacion de congruencia con el objeto de la presente
contratacion. La sumatoria de dichos contratos deberad ser igual o superior al
cincuenta por ciento (50%) del valor del presupuesto. Estas certificaciones deben
contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion
Nombre del contratante
Nombre del contratista
Grado de satisfaccion.

s & & &6 & 0 & o o

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del
contratante o por la persona autorizada para tal fin

No se admitiran:

Certificaciones de subcontrataciones

No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas érdenes de pago etc.
Copias de contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién
temporal, para efectos de verificacién se tomara el porcentaje de participacion en
la ejecucion del contrato correspondiente al oferente que haga parte de dicha figura
asociativa. Para ello, debera anexar a la propuesta el documento que acredite la
conformacion del consorcio o unién temporal, en el cual conste el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes en la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con esta entidad y/o

antigua Seccional de Sanidad Huila, no_es obligatorio que anexe certificacién,
solamente_con enunciar_el_contrato objeto y_ el _valor; la unidad verificard la

informacién, segun la Ley 019 de 2012. Articulo 9. sobre la PROHIBICION DE
EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 se reserva el derecho de verificar la
veracidad de los documentos que los oferentes aporten en su propuesta.

FUERON VERIFICADOS
EN LA OFICINA DE
CONTRATACION Y
PLATAFORMA DEL

SECOP 2

LOTE |

Para ia adecuada prestacién de los servicios objeto del presente proceso, se
establece como requisito minimo que todas las personas encargadas de brindar
la atencion a los usuarios y beneficiarios sean profesionales titulados, con
formacion otorgada por instituciones educativas debidamente reconocidas por el
Ministerio de Educacion Nacional, y que puedan acreditar formalmente tanto
sus estudios como las capacitaciones relacionadas con las funciones a
desempeiiar.

En este sentido, EL CONTRATISTA debera CERTIFICAR, previo al inicio de la
ejecucion contractual, que cuenfa con el talento humano idéneo para garantizar
el cumplimiento integral del objeto del contrato. Para ello, el SUPERVISOR dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la carta de inicio del contrato, realizara la
verificacién de las hojas de vida y los soportes documentales que acrediten la
formacion académica, la experiencia y las competencias exigidas, con el fin de
validar el cumplimiento de los requisitos de formacion, experiencia y competencias
establecidos en los estudios previos. Esta verificacion sera obligatoria para el
personal que se desempefiara en las siguientes profesiones requeridas:

PERSONAL PROFESIONAL LOTE |

ESPECIFICAS

Experiencia minima de un (1) afio con formacion
académica {curso, diplomado, seminario,
especializacién) que acredite el entrenamiento en
terapia de conducta, debidamente certificada

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

ANEXA FORMACION
ACADEMICA EN
FISIOTERAPIA COMO
ESPECIALISTA EN
NEURODESARROLLO

ALLEGA CERTIFICACION
DE IDONEIDAD FIRMADA
POR LA RL CLAUDIA
GIMENA DIAZ

DILIGENCIA FORMULARIO
PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS
DE DEDICACION
MINIMOS PARA CADA
PROFESIONAL, PARA EL
LOTE]

1DS-OF~ DOOT
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Experiencia minima de un (1) afio con formacién

académica (curso, diplomado, seminario,

(E%?J‘F\'!;Ecl!’gﬁAL especializacion) que acredite el Entrenamiento en 1
terapia de neurosensorial, debidamente
certificada

Experiencia minima de un (1) afio con formacion
académica (curso, diplomado, seminario,

FONoAuDIOLOGO especializacién) que acredite el Entrenamiento en 1

terapia de conducta, debidamente certificada

PSICOLOGOS CON

ESPECIALIZACION Experiencia minima de un (1) afc en 1
EN NEUROPSICOLOGIA, debidamente certificada
NEUROPSICOLOGIA

LOTE I

Para la adecuada prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se
establece como requisito minimo que todas las personas encargadas de brindar
la atencién a los usuarios y beneficiarios sean profesionales titulados, con
formacion otorgada por instituciones educativas debidamente reconocidas por el
Ministerio de Educacién Nacional, ¥ que puedan acreditar formalmente tanto
sus estudios como las capacitaciones relacionadas con las funciones a
desempefiar.

En este sentido, EL CONTRATISTA debera CERTIFICAR, previo al inicio de Ia
ejecucion contractual, que cuenta con el talento humano idéneo para garantizar
el cumplimiento integral de! objeto del contrato. Para elio, el SUPERVISOR dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la carta de inicio del contrato, realizara la
verificacién de las hojas de vida y los soportes documentales que acrediten la
formacion académica, la experiencia y las competencias exigidas, con el fin de
validar el cumplimiento de los requisitos de formacién, experiencia y competencias
establecidos en los estudios previos. Esta verificacion sera obligatoria para el
personal que se desempefiara en las siguientes profesiones requeridas;

Experiencia minima de un (1) afio como
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN NEURODESARROLLO,
debidamente certificada

Con relacion al terapeuta ocupacional v gl fonoaudiélogo debers anexar la

formacién académica (curso, diplomado seminario, especializacién) que

certifigue el entrenamiento en terapia de conducta, neurosensorial

Con relacién a los psicologos especialistas en neuropsicologia, deben estar
inscritos en el RETHUS como psicdlogos y anexaran los documentos que
acrediten su especialidad en neuropsicologia.

Para el LOTE |l Con relacion al fisioterapeuta debera aportar el CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION EN NEURODESARROLLO
=T ALICALIDN EN NEURODESARROLLO

Cada profesional anteriormente mencionado debera encontrarse inscrito ante el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), con su
respectiva formacién académica profesional y especializacion segun el perfil
educativo requerido, de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto 2106
de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica.”

El contratista adjudicado debera entregar al supervisor del contrato las hojas de
vida actualizadas dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma o
adjudicacion, organizadas en el siguiente orden:

Hoja de vida
Copia del documento de identidad.

Copia de titulo y acta de grado.
Certificados requeridos (experiencia y formacién).
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¢  Convalidacién de titulos. Los interesados que presenten dentro de su
grupo de trabajo personas que hayan cursado carreras profesionales o
postgrados en el exterior, deberan presentar los titulos debidamente
convalidados de acuerdo con lo estabiecido en la Resolucién 010687 de
09-10-2019 dei Ministerio de Educacion Nacional.

*  En caso de que las certificaciones no tengan la informacion solicitada, o
no se pueda verificar o constatar la informacién alli mencionada, se
tendran como certificaciones no validas.

El oferente debers diligenciar y firmar EL FORMULARIO PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS. PARA LOTE Y LOTE
it

El oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de acuerdo a lo establecido en el

Decreto No. 1072 de 2015, por medio del cual se expide el “Decreto Unico | puiceEncIA FORMULARIO
9 Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ja cual DE COMPROMISO CON

se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en | EL SGSST FIRMADO POR

el Trabajo” (SGSST), el oferente DEBERA diligenciar e FORMULARIO DE | EL RL ANA RUTH ESPARIA

COMPROMISO SG-SST, el cual debera estar debidamente firmado por el

representante legal de la empresa. (PERSONA JURIDICA) LOTE | Y LOTE Il.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento

de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2006 y teniendo

en cuenta el Decreto 903 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el NO APLICA YA QUE ES

cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién de UNA PERSONA NATURAL
10 | Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...” LA CUAL NO REQUERE

CONTAR CON
* Adjuntar certificado y/o cargue del PAMEC. (aplica para persona juridica) PROGRAMAS DE
s Ccertificar cumplimiento (comité de gestion ambiental y manual de AUDITORIA EN CALIDAD
bioseguridad y Cumplir con protocolo de atencion segura de pacientes. (aplica
para persona juridica)

CAPACIDAD OPERATIVA

LOTE |

E! oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el

representante legal de ia entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos,

capacidad técnica, y capacidad tecnoldgica para prestar los servicios de saiud

solicitados en el presente estudio previo. Iguaimente certificara que cumplen con

los estandares minimos de habilitacién y calidad para la prestacion de los servicios

en TERAPIA FISICA, OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O

FONOAUDIOLOGIA Y PSICOLOGIA que oferta segun lo establecido en Ila

Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y

Resolucién 544 de 2023 “ Por el cual se modifica la Resolucion 3100 de 2019 en

el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcion de ANEXA CERTIFICACION
» prestadores y la habilitacién de servicios de salud. CAPACIDAD OPERATIVA

LOTE Ii PARA LOTE Il FIRMADO

POR CLAUDIA GIMENA
DIAZ

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, equipos,
capacidad técnica, y capacidad tecnolégica para prestar los servicios de salud
solicitados en el presente estudio previo. igualmente certificara que cumplen con
los estandares minimos de habilitacion en TERAPIA FISICA segun lo establecido
en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
resolucién 544 de 2023“Por ef cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en el
sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con Ia inscripciéon de
prestadores y la habilitacion de servicios de salud.

El comité evaluador realizara visita de las instalaciones la cual consiste en la
verificacién de: infraestructura, talento humano de profesionales y la dotacion
requerida para ia realizaci6n de las terapias para cada uno de los LOTES | Y LOTE
il (comité realizara acta de verificacion del sitio)
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El COMITE TECNICO EVALUADOR determina que para el LOTE il la profesional CLAUDIA GIMENA
DIZ_ CUMPLE con las condiciones técnicas requeridas en el pliegos de condiciones definitivo del

proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N° 2 MIC 003 2026.

Atentamente,

SIRIS VARGAS ROJAS
ité Técnico Evaluador

4 ,\?ﬁ//m& ‘

CPS KAREN JULIETH TIMANA
Comité técnico Evaluador

Carrera 22 Sur N° 26°-21
Teléfono: 8630065 Extension 6400
Correo electronico institucional

www.policia.gov.co

www.policia.gov.co ;
INFORMACION PUBLICA

108-CF- 0001 Fagina 11 de 11

[P d T
VER: 7

Aprobacion 26.08-20258



