GS-2026-028073-DEQUI

6666666666

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

"N DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO
JEFATURA ADMINISTRATIVA

GS-2026 - 0285073 | UPRES - JEFAD - 29.25
Armenia, 25 de Marzo de 2026

Subintendente
YULIET LISETH MARIN VARGAS

Responsable Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Subsanacion a observaciones evaluacion Técnica Proceso PN RASES N°3 MIC 008 2026

De manera atenta remito a la sefiora Subintendente, la segunda verificaciéon técnica de los
documentos subsanados por el oferente CONSORCIO CONEXION NEUROPSICOLOGIA PONAL
AXM 2026 , dentro del proceso de contratacion cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA, INCLUYE: CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 -

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”.

OFERENTE DESCUENTO |

CONSORCIO CONEXION NEUROPSICOLOGIA PONAL Txl |
AXM 2026 . J

|

SPORT MEDICAL CENTER 12% |

De acuerdo a las ofertas presentadas, y lo diligenciado en-portal unico de-Contratacion SECOP |
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, se procede a realizar la verificacion técnica de las propuesta
presentadas para este grupo dentro del presente proceso asi:

CONDICIONES TECNICAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXO ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, los cuales se comprobaran como CUMPLE o' NO CUMPLE.

Para que la oferta sea habilitada debera ofertar los servicios solicitados en el Anexo 1
CONDICIONES TECNICAS.

ITEMS CONDICIONES TECNICAS * CUMPLE | NO CUMPLE

2.3.3  EXPERIENCIA PROPONENTE [
Con el-fin de'garantizar la calidad de los bienes ©
servicios ~a contratar y ‘evitar “incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se-requiere acreditar la
experiencia a contratar similar al presente proceso. Por

consiguiente, el oferente puede entregar algunos de los | CUMPLE
siguientes requisitos:
» .-Contratos celebrados y ejecutados,
» Actas de liquidacion,
»  Ordenes de compra,
>~ Contrato en ejecucion (En este caso se debe enviar
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certificacion del porcentaje de ejecucion).

Lo anterior se puede acreditar a través de una empresa
publica o privada, ademas el objeto debe ser igual o
similar al presente proceso y su valor debe ser superior al
cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado
para el presente proceso, por tal motivo Ilas
certificaciones o contratos deben contener:

v Nombre o razén social del contratante.

v" Nombre o razén social del contratista.

v' Objeto del contrato.

v' Fecha de iniciacién y terminacién del contrato.
v' Valor del contrato.

v Direccion y numero telefénico del contratante
» No se admiten:

»  Auto certificaciones.

» Copias de facturas érdenes de pago etc.

» Pantallazos.

Nota: En caso de que el oferente haya firmado contratos
con la Regional de Aseguramiento'en Salud 'N°3 o alguna
de las unidades prestadoras de salud, se debera anexar
documento escrito firmado por el representante legal, en
el cual sélo debera enunciar el numero del contrato y esta |
Informacion se verificara por parte del comité, lo anterior

atendiendo la ley 019 de del 2012. |

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA
MODALIDAD DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL:
Para |a-acreditacion de-la experiencia, el proponente
debera presentar contratos celebrados, certificaciones
por parte del contratista si el contrato se encuentra en
ejecucion, certificaciones-de contratos ejecutados’ y/o
actas de liquidacion; de vigencias anteriores a la fecha
del cierre del proceso, cuyo objeto sea igual o similar al
objeto dela presente contratacidn y cuya sumatoria sea
mayor al cincuenta  por ciento (50%) del-valor  del
presupuesto oficial asignado para el proceso.

Cuando.- se certifiquen .Contratos ' realizados bajo la
modalidad .de Consorcio ode Unidbn Temporal, La
Regional de Aseguramiento en Salud No: 3 tomara para
la verificacion, el-porcentaje (%) de participacién en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unidon Temporal y luego sumara el
valor obtenido para asl _establecer el total acreditado.
Para lo anterior, debera presentar el documento que
acreditdo la conformacion del Consorcio-0 de la Union
Temporal,” donde " debera“ constar el porcentaje - de
participacion-'de cada uno de los Integrantes para la
ejecucion del contrato,

CUMPLE

2.3.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

CUMPLE
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2.3.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

CUMPLE

2.3.6 CAPACIDAD OPERATIVA

CUMPLE

2.3.7 Constancia de habilitacién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Con el fin de verificar los servicios habilitados, el oferente
debera cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3100
del 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién  de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” o con Ia
norma que este vigente, asi mismo adjuntar Ila
Constancia de habilitacién en el registro especial de

prestadores de servicios de salud (QUINDIO), en donde

se identifiquen los servicios habilitados para la prestacion
de los mismos.

El Contratista debera contar .con la Constancia’ de
habilitacion en el registro -especial de prestadores de
servicios de salud expedido por'la Secretaria de Salud.
vigente al momento de inicio del -contrato y
comprometiéndose .a mantener habilitados los servicios
de salud, durante toda la ejecucion del contrato.
incluyendo sus prorrogas si-a ello hubiera lugar:

VER NOTA ANEXA

Igualmente - debe -tener implementado Sistema de
Garantia de Calidad,.  Sistema de Informacion para la
calidad,‘Plan de -Auditoria ‘para el-mejoramiento dela
Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y-Sistema
de Informacion® Gerencial, acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Saludy de la Proteccion
Social 0 quien‘haga sus veces

NOTA: SI EL"OFERENTE, SE' ENCUENTRA EN EL |

TRAMITE DE LA CONSTANCIA DE HABILITACION EN
EL REGISTRO ESPECIAL DE-‘PRESTADORES 'PUEDE
ENTREGAR EN SU PROPUESTA LA
AUTOEVALUACION RADICADA ANTE EL MINISTERIO
DE SALUD Y 'PROTECCION SOCIAL Y/O AUTORIDAD
COMPETENTE, 'LO ANTERIOR ~SERA . VERIFICADO
POR EL COMITE “TECNICO EN LA PLATAFORMA
(REPS), Y SI.LLEGADO EL CASO EL OFERENTE ES
BENEFICIARIO .- “DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, PREVIO A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEBERA ENTREGAR LA
CONSTANCIA DE HABILITACION .EN EL REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES DE .SERVICIOS DE
SALUD; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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2.3.8 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO CUMPLE
2.3.9 VISITA TECNICA CUMPLE

ANEXO N° 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones
Técnicas que se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que
exprese su manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones
técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando €l criterio de
CUMPLE o NO CUMPLE.

INSTRUCCIONES GENERALES.

Las Especificaciones Técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, y deben ofertar el 70%
de los items solicitados de no hacerlo la propuesta se considerara no.apta técnicamente, Debiendo
ser totalmente diligenciadas.

No podra modificar las columnas ITEM, CODIGO CUPS, DESCRIPCION solo debera diligenciar
con una equis “X" el item a ofertar 0 no ofertar. Las demas columnas. e informacion no._son

modificables.

ES OBLIGATORIO .EL CUMPLIMIENTO DEL-70% DE“LOS ITEMS, RELACIONADOS A
CONTINUACION:

| CODIGOS CUMPLE
Nro. CUPS o i DESCRIPCION 81| _wo
1 53105 - | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL (x punto) | X9
2 930806 | ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES LK |
3 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO X oY
4 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA "X ,’
5 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) X
X 839601 | INYECCION OINFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE X
BURSA SOD (x punto) | 7
839701 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DEL X
TENDON (x punto) :
B 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 119K
800264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y X
REHABILITACION L
10 800364 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN X
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
F 890502 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR -~ | X
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE) b
12 891503 . | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) X
13 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) X ™
14 891511 - | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO I X
15 891514 | ONDAS F (POR NERVIO) [ X
16 | 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) . f X
17 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD) X
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA | X
18 931002 SESION)
19 930401 < | EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR T X
1DS — QF°= 0001 RPagina 4 dgd Aprobacion: 02-08-204
VER'6

- ¥

:""_ v % :f) = TN ...:, > Krm y " 'ﬁ.’}’,‘. v -'.-‘r.- 7(;‘_’“;"#{"%'»‘/ s ”_I‘A’ ' i :
B S T T A o S R T D o e e S e e T L i e

S e ———

e e L e Y Lo s il8

(O oo e G le AE

. <&

e TR % " TR Seinen

[ SRR~ SR L . W o g e e T S R ) el



GS-2026-028073-DEQUI

ANEXO 2
OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

INSTRUCCIONES GENERALES.

1. Elformato “CONDICIONES DEL SERVICIO" deber4 ser diligenciado totalmente.

2. Solo debera diligenciar con una equis “X" el item a CUMPLE o NO CUMPLE. Las demas
columnas e informacién no son modificables.

| CUMPLE
| ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

Si NO

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos. economicos y legales| X
del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cad

tres meses o segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe d

la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y |

delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objet
contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como: *
» Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados
» Operacién: Evaluacion de los procesos .de autorizacién, referencia y1
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo deﬁmdq
en el acuerdo de voluntades.
Criterios Técnicos. Revisién de las condiciones definidas en el Anéxo 2 1 |
Analisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes. | |
| » Ejecucién Contractual: Balance del' consumo" presupuestal y otros aspectos! f
| necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud. 1
| » Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacion que realiza &l supervison
S€ requiere algun documento, el contratista debe suministrar'fa informacion o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito ]

» [Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad-establecer planes de mejo
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos debera :
quedar consignados expresamente en el acta de la ‘reunidn, la cual serira d ;
soporte para el seguimiento de su cumplimiento. |

VYV

—— )y

AAN— — ——) e
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Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
idocumento el supervisor la publicars en el SECOP Il - ejecucién del contrato. i & |
El contratista al - momento ‘de generar una incapacidad debe tener en cuentacia Directiva X B |
IAdministrativa Permanente No. 003 del 10 'de marzo de 2023"DIRECTRICES PARA LA | ,'
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA | }

|

|

5 LICENCIA"'POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL | |
PERSONAL EXCUSADO-DEL SERVICIO QO CON INCAPACIDAD MEDICA® y demas |
Hdisposiciones normativas que la'modifiquen; adicionen 6 deroguen:
Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de'la Unidad Prestadora de Salud. .
En materia de ‘moléculas 0 principios activos farmacolégicos cubiertos por. e SSPM.cel” | X
contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos conténidos |
En el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas'y lineamientos generales parala | !
l

A —

estion Farmaceutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos .y Terapéutica para

Sistema de Salud de las Fuerzas,
Militares .y de la Policia Nacional® y hacer'un uso racional de la medicacion por parte de los
3 profesionales de salud adscritos al prestador, conforme’'a las necesidades’ clinicas del
usuario, dosis consecuentes a'sus condiciones individuales y durante el periodo de'tiempo
adecuado, de acuerdo a‘la evidencia cientifica disponiblé y las guias de practica clinica %
vigentes: contribuyendo de esta forma al'mantenimiento y mejoramiento de las condiciones
ide salud de los usuarios y 1a sostenibilidad financiera del SSMP.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

En casode que se requiera la prescripcion de algun-servicio, tecnologia o'medicamentos no X
incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional: la IPS
contratada debera ‘diligenciar el formato' (NO PQOS) este formato sera evaluado“por el |
4 (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS);

Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la-ventanilla-de
la unidad prestadora de salud.
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Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad, se ordena de forma
ambulatoria un servicio o una tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato, este
podra ser prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:
» Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del
servicio o de la tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
»  Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del
servicio o la tecnologia ordenada.
» Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacién previa de la Oficina de
Referencia de la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y
oferta; alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencién (MATIS). Igualmente se
aplicaran los atributos de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad.
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo
bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretacién mas favorable al derecho a la
salud.

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacién de servicios
de salud o remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestaciéon de gj
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son
responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion
4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre comd
consecuencia de la utilizaciéon de un dispositivo 0 accion médica”.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cin
idias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato. co
su respectivo analisis e implementaciéon de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)
reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al'supervisor del contrato y |
Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de'la garantia de la calidad para |
verificacion de la situacion.

El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la‘orden médica que especifique la ayud
ldnagnéstica y/o terapéutica y/o el procedimiento-a realizar, incluyendo' el CUPS del servicio, e
diagnostico, con el soporte de historia clinica y con la‘autorizacién del modulo SISAP expedid
por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan duda
sobre la autorizaciéon (p. ej., cédigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratad
debera analizar la informacién y contactara de inmediato al area de Referencia
Contrarreferencia de'la Unidad Prestadora de Salud:

El usuario debera presentar su documento de identificaciéon (cedula, tarjeta identidad,
NUIP, ect) al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto de
contrato cuenten:con mantenimientos vigentes,-hojas de vida actualizadas, asi' como con las
licencias y permisos expedidos por la autoridad competente. |
En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion, e
contratista informara-de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar
una sede alterna, debera presentar dentro -de las 24 horas siguientes a la novedad, a
supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en |
prestacion de los servicios de salud, igualmente, cuando la afectacion en-la oportunidad de
servicio 'se origine por falta de talento humano o habilitacion del servicio, dicha situacié
debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas:

X

10

F

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
lejecucion del objeto-contractual dispondra del talento humano necesario y la experienci
necesaria, suficiente, ademas debera cumplir.con la totalidad de los requisitos exigidos por :I
Estado Colombiano para el ejercicio de su profesionu oficio.
En particular, el contratista asegura‘'que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en|
Hel Registro Unico Nacional del Talento-Humano en Salud (ReTHUS), conforme @ la Ley 1164
de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la-identificacidn unic
el Talento Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir-con las normas de actualizacion 3
recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Nota: -Segun la complejidad de .los servicios, el contratista -se& compromete que 1o
profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion-avanzad
(ACLS) y/o certificado de reanimacion cardiopuimonar (RCP)), en caso que aplique.

X

11

APACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad; asi mi
debera contar con la Constancia de Inscripcion en-'el Registro Especial de Prestadore
Expedido por la Secretaria'de Salud vigente almomento de la presentacion su propuestay s?
entro del proceso contractualvence se debe actualizar. segun 10 establecido en la-Resolucion
3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de-inscripcion-de los
lorestadores de servicios de 'salud y dé habilitacion de los Servicios de salud y'se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores 'y Habilitacion de Servicios deé Salud”.cy demas
([disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o-deroguen. -
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Igualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoria para e
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 de
Ministerio de la Protecciéon Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio def
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Segurndad Social enﬁ
Salud...”

12

solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor de
contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion
lestudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta

Nombre

Telefonos

Correo electrénico &

El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion del contrat:j X

13

El Oferente debe designar un profesional, quien tendra una comunicacion constante con | X
funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimiento

y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben se

tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata s
la situacion asi lo amerita.

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electronico: ,

14

El oferente debera diligenciar el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA DE GESTION DE X
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso r
consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes
ebera presentar el formulario requerido. %

15

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N*3
red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que |
conducta sea realizada por otra especialidad 0 por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con
la presente condicidn, sera objeto de glosa.

16

La Regional de Aseguramiento.en Salud No. 3 NO reconocera ningun-reajuste de tarfas
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos
modificaciones por concepto de inflacién y por-ningun motivo se considera costos adicionales ) |
los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion del' contrato.

17

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacic')ﬁ‘F X |
lestadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso
lque contenga la siguiente informacién: Numero del consecutivo, Apellidosy Nombres, Nume f
ide Identificaciéon, Edad del Usuario, fecha del-Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codigo de
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servici
solicitado. Esta debe entregarse los-diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando
soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de 1o
soportes de la factura. ‘

18

Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contratacion de servicios de acuerdo a X
la demanda y necesidad de la poblacion de usuarios 'y beneficiarios de la Unidad Prestadoral
ide Salud Quindio,y teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo'No.093 del 08 de octubre
ide 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de
Salud-de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (PSTS)", en el momento que se'requiera
un servicio diferente a los contratados, este se llevara a cabo 'bajo cotizacion, prévia
coordinacion y-acuerdo de las partes.

Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

ITEM

CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO S|CUMPLE I‘IO

El Oferente debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada X 1

que relacione la capacidad instalada, los servicios de salud ofertados habilitados e
inscritos en el de registro de prestadores-de servicios de salud de la secretaria de
salud, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia:

Diligenciar la siguiente informacién

*.Horarios de Atencion: LUNES A'VIERNES 7:00 AM-A 12:00 PMY DE 1:30 PM A
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5:30 PM SABADOS DE 8AM A
12:00 PM.

* Modalidad para la asignacion de citas:

Telefonica: 3137877097

Presencial: CARRERA 14 #18 N - 40 ARMENIA, QUINDIO.
WhatsApp 3137877097

correo electronico: contactoNeuroconexion@gmail.com

* Notificacion de citas o recordatorios SI _X NO

* Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos:
Telefonica: 3137877097

Presencial: CARRERA 14 #18 N — 40 ARMENIA, QUINDIO.
WhatsApp 3137877097

correo electronico: contactoNeuroconexion@gmail.com

* Entrega de resultados:

Telefénica: 3137877097

Presencial: CARRERA 14 #18 N — 40 ARMENIA, QUINDIO.
WhatsApp 3137877097 ‘

correo electrénico: contactoNeuroconexion@gmail.com

* Entrega de‘historia clinica (servicios realizados, epicrisis)
Telefénica: 3137877097

Presencial: CARRERA 14 #18 N'-= 40 ARMENIA, QUINDIO.
WhatsApp 3137877097

correo electronico: contactoNeuroconexion@gmail.com

* Direccion y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia

en casos de solicitarles servicios

prioritarios 0 en caso de urgencias:

Telefonica: 3137877097

Presencial. CARRERA 14 #18 N =40 ARMENIA, QUINDIO.
WhatsApp 3137877097

correo electronico: gerencia@neuroconexion co

Nota 1: el-contratista debe tener el modelo de prestacion de  servicios de salud.
acorde con las caracteristicas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 - Articulo

253421)

Nota 2: Si el oferente realiza algun cambio de la informacién de los canales de
atencion (asignacion de citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de

iInmediato por escrito al supervisor y al‘drea de referencia dela unidad prestadora.

EL PROPONENTE debe designar un'profesional, quien tendra una comunicacion X
constante con los funcionarios de la unidad prestadora de salud; con el objetivo de
asignar citas, procedimientos y demds requerimientos de fallos judiciales y PQRS,
estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término de no

superior de 24 horas o deforma inmediata si la situacion asi lo amerita.
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Nombre: MELISSA PALOMINO

Cargo: LIDER ASISTENCIAL

Teléfonos: 3218291245

Correo electronico: auxcalidadneuroconexion@gmail.co

3 EL PROPONENTE Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la X
ejecuciéon del contrato, solucionando los inconvenientes que se presenten e
Igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se ha ejecutado (70%)
del contrato. Una vez recibida la informacién se estudiard la viabilidad de
adicionar el contrato
Nombre: ADRIANA LUCIA OCAMPO GALVIS
Teléfonos: 322 567 2577
Correo electronico: contratacion@neuroconexion.co

4 el oferente debera diligenciar el formulario anexo a la invitacién (SISTEMA DE X

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su
oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad

futura, cada uno de sus integrantes deber4 presentar el formulario requerido

OPORTUNIDAD EN LAS CITAS:

L N " J .. -‘ : ;7;‘;(1 Y“'—" "o' 7;
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5 a 10 dias habiles:

Oportumdad Ia asngnacuén de Consulta externa especuallzada por primera
vez, una vez recepcionada la solicitud en la IPS contratada

J Oportunidad en la asignacién de Consulta especializada dé control, una
vez recepcionada la solicitud en la IPS contratada

5 a 10 dias habiles

Oportunidad en la asignaciéon de cita para-la realizacién de examenes o
procedimientos una vez recibida la solicitud en la IPS contratada

5 a 10 dias habiles

-

ferete deberé entegr un documento’ escnto ﬁrmado por sul X"
1 representante legal, en el cual manifieste que acepta y esta de acuerdo

=

con las condiciones y los criterios técnicos definidos en el presente anexo

NOTA ANEXA CONDICIONES TECN‘ICAS ITEM 2.3.7 CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Analisis y Verifi cacion del REPS

La propuesta presentada por el Consorcio.-Conexion Fisiatria PONAL AXM 2026 y la posterior
verificacion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de las entidades
consorciadas permiten concluir que no existe doble habilitacion para los servicios requeridos ‘en

el'marco de este proceso contractual, por las-siguientes razones:

correspondientes.
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Responsabilidad Unica del Servicio: Se verifica que los servicios de salud que seran ejecutados
y facturados en virtud del presente contrato son prestados poruno solo de los ‘miembros del
Consorcio, quien asume la responsabilidad total de su habifitacion y de los estandares de calidad
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o G'\fllf) ACTUAL SERVICIOS

Gl conoce algun dato d Qtelo para hacer mas ¢ especifica la consulta, de 1o contrario de clic en Descer para ver todos los registros

fFormulario que permite Ia CONSULTA an )  Hlegistro Espacial de Prestadores de Sarvicion de Salud - RE P
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Por lo anterior'para la licitacion de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO:

ANALISIS OFERENTE:

Se realizavisita por parte -del comité evaluador el dia“19/03/2065 a las 09:30 am en las
instalaciones del oferente en la.Carrera 14 # 18N-40, quien recibe la visita son las sefforas
MELISSA PALOMINO Cargo: LIDER ASISTENCIAL y ADRIANA LUCIA OCAMPO GALVIS LIDER
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DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD, con el fin de verificar las instalaciones del oferente y
condiciones técnicas.

La: entldad CONSORCIO CONEXION FISIATRIA PONAL AXM 2026 con CC 4.376.832, CUMPLE con
las condiciones-técnicas requeridas dentro-del proceso de licitacidn, ya que realiza el diligenciamiento
completo del Anexo 2- OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIObcrse evudencia que‘gSUBSANA la primera

ho;a del anexo correspondlente a Ios items 1a3 .« o
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El oferen}e CUMPLE con el requisito establecido en la invitacion tecnica relacionado con Ia
presentacion del documento “Certificacion del vinculo contractual” el cual adjunta y subsana:
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En conclusién, la-entidad CONSORCIO CONEXION FISIATRIA PONAL AXM 2026 con CC 4:376 832.
CUMPLE con‘la totalidad de los requisitos exigidos en la invitacion.

Atentamente;

&,

126 CAROLINA VASQUEZ RIASCOS
Fi_ iojerapeuta UPRES Quindio

CPS PAEQ Q[SR A SALAZAR

Terapeuta Ocupacional Unidad Prestadora de Salud Quindio
Apoyo Evaluacion

Elabord: SM 126 Carolina Vasquez Rlascos@"\
Fisioterapeuta UPRES Quindio

Fecha de elaboracion. 25/03/2026
Ubicacion: Documentos\Oficios 2026

carrera 13* No1* - 117 Edificio Lépez
Tels. (606) 7368926 extension 8022
dequi.upres@correo.policia.gov.co
www.policia. qov.co

INFORMACION PUBLICA
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