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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

POLICÍA NACIONAL 

DIRECCIÓN DE SANIDAD  

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA 

 
 
No. GS-2026-                              / DECOR 
 
Montería, 20 de abril del 2026 
 
Señora teniente coronel 
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.6  
Cra 43ª # 48c sur -45 Envigado 
 
Asunto: Informe consolidado del proceso PN RASES 6 MIC 068-2026. 
 

(PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACIÓN INTEGRAL Y 
NEUROREHABILITACION EN LAS ÁREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGÍA, 
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA Y TERAPIAS CONDUCTUALES DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL, ENLA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
CORDOBA) 

Convenciones empleadas en el informe: 
 

OK = CUMPLE N.C. 
= NO 

CUMPLE 
SUBS. 

= 
SUBSANABLE 

N.A. 
= NO 

APLICA 
N.O. 

= NO 
OFERTA 

 
Datos generales del proceso: 

 

LOT
E 

RUBRO Y 
DESAGREGACIÓ

N 
PRESUPUESTAL 

UNIDA
D 

DESCRIPCIÓN 
RECURS

O 
CANTIDA

D 

VALOR 
UNITARIO 

ESTIMADO, 
INLCUIDO IVA, 

EXENTO DE 
IVA O 

EXCLUIDO DE 
IVA SEGÚN 

CORRESPOND
A 

VALOR 
UNITARIO 

ESTIMADO, 
INLCUIDO IVA, 

EXENTO DE 
IVA O 

EXCLUIDO DE 
IVA SEGÚN 

CORRESPOND
A 

2026 02-02-02-009-003 
RASES 

6 

LOS SERVICIOS 
DE 

REHABILITACIÓ
N INTEGRAL 

16 1 
$ 

100.000.000,00 

$ 

100.000.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO 100.000.000,00
$ 

 
 

PRESUPUESTO 
OFICIAL 

ASIGNADO 

CERTIFICADO 
DE 

DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN - MÍNIMA CUANTÍA 

$100.000.000,00  

SIIF SIF Según lo establecido en el Decreto 1860 de 2021, Artículo 2. Modificación de la 
Subsección 5 de la Sección 1 del Capítulo 2 del Título 1 de la Parte 2 del Libro 2 

del Decreto 1082 de 2015. Modifíquese la Subsección 5 de la Sección 1 del 
Capítulo 2 del Título 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, 

Reglamentación en materia de Contratación Estatal. 

39926 
. 

00151 

 
Fecha y hora de cierre del proceso: 13/04//2026 hasta las 19:00 horas 

tatiana.nunez
Texto escrito a máquina
037751
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A continuación, se relaciona la(s) oferta(s) recibida(s): 

 

Orden 
Tipo 

Persona NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Identificación Domicilio 

1 JURIDICA 

CENTRO DE ATENCION 
TERAPEUTICA ACTIVASALUD 

IPS S.A.S 900818543-4 CL 27 7 21 Montería, Córdoba 

1 JURIDICA L C H REHABILITACION SAS 900602326-4 
CL 24 10 -18 BARRIO 

CHUCHURUBI 

3 JURIDICA 
HOSDISALUD HDS SAS SEDE 

MONTERIA 901022654-1 
CALLE 30 NRO. 6-24 BARRIO 

CENTRO 

4 JURIDICA 
LABORO SALUD INTEGRAL 

S.A.S. 900728983-5 
CL 22 12 A 03 BARRIO LA 

JULIA 

 
 

EVALUACIÓN ECONÓMICA 
 
Oferta Económica: El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico 

de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario 

el valor del proceso. 

 

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los 
ítems, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin 
fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN 
MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando ÚNICAMENTE el porcentaje de descuento 
(ejemplo 5% - 2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como 
base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuación, superar el precio 
techo, dejar de ofertar un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta 
 
El comité económico procede a evaluar las ofertas recibidas, teniendo en cuenta lo estipulado en la 
invitación pública del proceso PN RASES 6 MIC 068-2026 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS 

EVALUACIÓN DE ORDEN ECONÓMICO 
 

ANEXO OFERTA ECONÓMICA 

PN RASES 6 MIC 068-2026 

CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S 

  
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS 22,00% 

 

   

     

ITEM 
CODIGO
S CUPS 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS 
VALOR 
PRECIO 
TECHO 

VALOR 
OFERTADO 

POR LA 
ENTIDAD 

(UNA VEZ 
APLICADO EL 
PORCENTAJE 

DE 
DESCUENTO) 

1 890210 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA CON 

ÉNFASIS EN NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 21.279,18 

2 890213 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 

INCLUYE: PRUEBAS DE TAMIZAJE CON ÉNFASIS EN 
NEURODESARROLLO 

$ 26.259,00 $ 20.482,02 
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3 890211 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FÍSICA CON ÉNFASIS 

EN NEURODESARROLLO 
$ 26.259,00 $ 20.482,02 

4 890208 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 21.279,18 

5 890311 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FISIOTERAPIA INCLUYE: 

ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIO MOTORES DEL DESEMPEÑO; EJERCICIOS 

TERAPÉUTICOS, ESTIMULACIÓN, MECANOTERAPIA, MEDIOS 
FÍSICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HÚMEDO), 

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK) 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

6 890310 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA 

INTEGRAL INCLUYE: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, 
HABLA, AUDICIÓN O COMUNICACIÓN CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

7 890313 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA OCUPACIONAL INCLUYE: 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL, FUNCIONAL Y 
DETERMINACIÓN TERAPÉUTICA EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIO AFECTIVOS Y 
ERGONÓMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E 

INTEGRACIÓN LABORAL, SOCIAL 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

8 890308 
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PSICOLOGÍA 
$ 26.813,00 $ 20.914,14 

9 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (FISIOTERAPIA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

10 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA FONOAUDIOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

11 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (PSICOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

12 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (TERAPIA OCUPACIONAL) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

 
ANEXO OFERTA ECONÓMICA 

PN RASES 6 MIC 068-2026 

L C H REHABILITACION SAS 

  
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS 22,00% 

 

   

     

ITEM 
CODIGO
S CUPS 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS 
VALOR 
PRECIO 
TECHO 

VALOR 
OFERTADO 

POR LA 
ENTIDAD 

(UNA VEZ 
APLICADO EL 
PORCENTAJE 

DE 
DESCUENTO) 

1 890210 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA CON 

ÉNFASIS EN NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 21.279,18 

2 890213 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 

INCLUYE: PRUEBAS DE TAMIZAJE CON ÉNFASIS EN 
NEURODESARROLLO 

$ 26.259,00 $ 20.482,02 

3 890211 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FÍSICA CON ÉNFASIS 

EN NEURODESARROLLO 
$ 26.259,00 $ 20.482,02 

4 890208 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 21.279,18 
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5 890311 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FISIOTERAPIA INCLUYE: 

ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIO MOTORES DEL DESEMPEÑO; EJERCICIOS 

TERAPÉUTICOS, ESTIMULACIÓN, MECANOTERAPIA, MEDIOS 
FÍSICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HÚMEDO), 

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK) 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

6 890310 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA 

INTEGRAL INCLUYE: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, 
HABLA, AUDICIÓN O COMUNICACIÓN CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

7 890313 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA OCUPACIONAL INCLUYE: 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL, FUNCIONAL Y 
DETERMINACIÓN TERAPÉUTICA EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIO AFECTIVOS Y 
ERGONÓMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E 

INTEGRACIÓN LABORAL, SOCIAL 

$ 26.813,00 $ 20.914,14 

8 890308 
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PSICOLOGÍA 
$ 26.813,00 $ 20.914,14 

9 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (FISIOTERAPIA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

10 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA FONOAUDIOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

11 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (PSICOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

12 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (TERAPIA OCUPACIONAL) 

$ 28.067,00 $ 21.892,26 

 
 

ANEXO OFERTA ECONÓMICA 

PN RASES 6 MIC 068-2026 

HOSDISALUD HDS SAS SEDE MONTERIA 

  PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS 15,30%  

   

     

ITEM 
CODIGO
S CUPS 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS 
VALOR 
PRECIO 
TECHO 

VALOR 
OFERTADO 

POR LA 
ENTIDAD 

(UNA VEZ 
APLICADO EL 
PORCENTAJE 

DE 
DESCUENTO) 

1 890210 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA CON 

ÉNFASIS EN NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 23.107,01 

2 890213 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 

INCLUYE: PRUEBAS DE TAMIZAJE CON ÉNFASIS EN 
NEURODESARROLLO 

$ 26.259,00 $ 22.241,37 

3 890211 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FÍSICA CON ÉNFASIS 

EN NEURODESARROLLO 
$ 26.259,00 $ 22.241,37 

4 890208 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 23.107,01 
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5 890311 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FISIOTERAPIA INCLUYE: 

ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIO MOTORES DEL DESEMPEÑO; EJERCICIOS 

TERAPÉUTICOS, ESTIMULACIÓN, MECANOTERAPIA, MEDIOS 
FÍSICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HÚMEDO), 

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK) 

$ 26.813,00 $ 22.710,61 

6 890310 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA 

INTEGRAL INCLUYE: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, 
HABLA, AUDICIÓN O COMUNICACIÓN CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 

$ 26.813,00 $ 22.710,61 

7 890313 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA OCUPACIONAL INCLUYE: 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL, FUNCIONAL Y 
DETERMINACIÓN TERAPÉUTICA EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIO AFECTIVOS Y 
ERGONÓMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E 

INTEGRACIÓN LABORAL, SOCIAL 

$ 26.813,00 $ 22.710,61 

8 890308 
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PSICOLOGÍA 
$ 26.813,00 $ 22.710,61 

9 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (FISIOTERAPIA) 

$ 28.067,00 $ 23.772,75 

10 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA FONOAUDIOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 23.772,75 

11 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (PSICOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 23.772,75 

12 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (TERAPIA OCUPACIONAL) 

$ 28.067,00 $ 23.772,75 

 
ANEXO OFERTA ECONÓMICA 

PN RASES 6 MIC 068-2026 

LABORO SALUD INTEGRAL S.A.S. 

  
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS 13,00% 

 

   

     

ITEM 
CODIGO
S CUPS 

DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS 
VALOR 
PRECIO 
TECHO 

VALOR 
OFERTADO 

POR LA 
ENTIDAD 

(UNA VEZ 
APLICADO EL 
PORCENTAJE 

DE 
DESCUENTO) 

1 890210 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA CON 

ÉNFASIS EN NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 23.734,47 

2 890213 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 

INCLUYE: PRUEBAS DE TAMIZAJE CON ÉNFASIS EN 
NEURODESARROLLO 

$ 26.259,00 $ 22.845,33 

3 890211 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FÍSICA CON ÉNFASIS 

EN NEURODESARROLLO 
$ 26.259,00 $ 22.845,33 

4 890208 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGÍA CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 
$ 27.281,00 $ 23.734,47 

5 890311 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FISIOTERAPIA INCLUYE: 

ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES 
SENSORIO MOTORES DEL DESEMPEÑO; EJERCICIOS 

TERAPÉUTICOS, ESTIMULACIÓN, MECANOTERAPIA, MEDIOS 
FÍSICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HÚMEDO), 

ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK) 

$ 26.813,00 $ 23.327,31 



1DS–OF–0001                                                                    Página 6 de 45                                                       Aprobación: 15/04/2026  
VER: 8 

6 890310 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA 

INTEGRAL INCLUYE: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, 
HABLA, AUDICIÓN O COMUNICACIÓN CON ÉNFASIS EN 

NEURODESARROLLO 

$ 26.813,00 $ 23.327,31 

7 890313 

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO” TERAPIA OCUPACIONAL INCLUYE: 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL, FUNCIONAL Y 
DETERMINACIÓN TERAPÉUTICA EN LOS COMPONENTES 

SENSORIO MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIO AFECTIVOS Y 
ERGONÓMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E 

INTEGRACIÓN LABORAL, SOCIAL 

$ 26.813,00 $ 23.327,31 

8 890308 
CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PSICOLOGÍA 
$ 26.813,00 $ 23.327,31 

9 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (FISIOTERAPIA) 

$ 28.067,00 $ 24.418,29 

10 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA FONOAUDIOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 24.418,29 

11 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (PSICOLOGÍA) 

$ 28.067,00 $ 24.418,29 

12 944301 
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA DE REHABILITACIÓN 

COGNITIVA-TERAPIA ESPECIALIZADA EN MODIFICACION DE 
CONDUCTA (TERAPIA OCUPACIONAL) 

$ 28.067,00 $ 24.418,29 

 
REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES 

 
DE ORDEN ECONÓMICO: 

 

TIPO DE DOCUMENTO 

CENTRO DE ATENCION 
TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS 

S.A.S 

PRESENTÓ 
CUMPLE / NO 

CUMPLE 

1 Oferta económica SI CUMPLE 

2 Carta de Sostenibilidad de los Precios SI CUMPLE 

3 Carta de Integridad de los Precios SI CUMPLE 

4 Origen Lícito de los Recursos SI CUMPLE 

5 
Formulario Datos Básicos Beneficiario 

Cuenta SI CUMPLE 

6 Certificado Bancario SI CUMPLE 

RESULTADO CUMPLE 

 
NOTA: Se solicitó en la plataforma SECOP II al oferente CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA 

ACTIVASALUD IPS S.A.S mediante comunicación oficial GS-2026-008713-REGI6 de fecha 16/04/2026 la 
justificación de precios artificialmente bajos, la cual emitió respuesta mediante oficio sin número el cual 
se adjunta a la presente evaluación, por lo anterior, se da viabilidad a la oferta presentada. 
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TIPO DE DOCUMENTO 

L C H REHABILITACION SAS 

PRESENTÓ 
CUMPLE / NO 

CUMPLE 

1 Oferta económica SI CUMPLE 

2 Carta de Sostenibilidad de los Precios SI CUMPLE 

3 Carta de Integridad de los Precios SI CUMPLE 

4 Origen Lícito de los Recursos SI CUMPLE 

5 
Formulario Datos Básicos Beneficiario 

Cuenta SI CUMPLE 

6 Certificado Bancario SI CUMPLE 

RESULTADO CUMPLE 

 
NOTA: Se solicitó en la plataforma SECOP II al oferente L C H REHABILITACION SAS mediante 
comunicación oficial GS-2026-008714-REGI6 de fecha 16/04/2026, la justificación de precios 
artificialmente bajos, la cual emitió respuesta mediante oficio sin número el cual se adjunta a la presente 
evaluación, por lo anterior, se da viabilidad a la oferta presentada. 
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TIPO DE DOCUMENTO 

HOSDISALUD HDS SAS SEDE 
MONTERIA 

PRESENTÓ 
CUMPLE / NO 

CUMPLE 

1 Oferta económica SI CUMPLE 

2 Carta de Sostenibilidad de los Precios SI CUMPLE 

3 Carta de Integridad de los Precios SI CUMPLE 

4 Origen Lícito de los Recursos SI CUMPLE 

5 
Formulario Datos Básicos Beneficiario 

Cuenta SI CUMPLE 

6 Certificado Bancario SI CUMPLE 

RESULTADO CUMPLE 

 

TIPO DE DOCUMENTO 

LABORO SALUD INTEGRAL S.A.S. 

PRESENTÓ 
CUMPLE / NO 

CUMPLE 

1 Oferta económica SI CUMPLE 

2 Carta de Sostenibilidad de los Precios SI CUMPLE 
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3 Carta de Integridad de los Precios SI CUMPLE 

4 Origen Lícito de los Recursos SI CUMPLE 

5 
Formulario Datos Básicos Beneficiario 

Cuenta SI CUMPLE 

6 Certificado Bancario SI CUMPLE 

RESULTADO CUMPLE 

 
CONCLUSIONES: 
 

La presente evaluación se llevó a cabo bajo los parámetros establecidos en la invitación pública del 
proceso PN RASES 6 MIC 068-2026 que contiene los requisitos de participación dentro del proceso 
precontractual que se adelanta, aceptados por los oferentes participantes, para esto la información se 
tomó fielmente de los documentos aportados por ellos, lo que permite expresar la siguiente consideración: 
 
Como evaluadora económica se determina que las propuestas presentadas por los oferentes CENTRO 
DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S identificado comercialmente con el NIT 
900818543-4, L C H REHABILITACION SAS. con el NIT 900602326-4, HOSDISALUD HDS SAS SEDE 
MONTERIA con el NIT 901022654-1y  LABORO SALUD INTEGRAL S.A.S. con el NIT  900728983-5 
CUMPLEN con los requisitos de orden económico establecidos en la invitación pública PN RASES 6 MIC 
068-2026   por lo tanto, CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S identificado 
comercialmente con el NIT 900818543-4 Y L C H REHABILITACION SAS al ser las ofertas con el mayor 
porcentaje de descuento ofertado (22%), éstas representa la mejor relación costo beneficio para la 
institución, por lo tanto, se recomienda continuar con el proceso de contratación, teniendo en cuenta el 
orden de elegibilidad que a continuación se relaciona así: 
 

Orden 
Tipo 

Persona NOMBRE O RAZÓN SOCIAL Identificación 
Porcentaje De Descuento 

Incluido Iva 

1 JURIDICA 

CENTRO DE ATENCION 
TERAPEUTICA ACTIVASALUD 

IPS S.A.S 900818543-4 22% 

1 JURIDICA L C H REHABILITACION SAS 900602326-4 22% 

3 JURIDICA 
HOSDISALUD HDS SAS SEDE 

MONTERIA 901022654-1 15,30% 

4 JURIDICA 
LABORO SALUD INTEGRAL 

S.A.S. 900728983-5 13% 

 

 
 
2. DE ORDEN TECNICO  
 
2.1 OFERENTE 1: CENTRO DE ATENCIÓN TERAPÉUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S 
 

A, REQUISITOS DE ORDEN TECNICO   
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B REQUISITOS HABILITANTES  
  

VERIFICACIÓN REQUISITOS HABILITANTES OFERENTE 1  
  

REFERENCIA ¿CUMPLE? FOLIO(S) 

A ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS  OK SIN FOLIO 

B EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PROPONER EL SERVICIO OK SIN FOLIO 

C NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO OK SIN FOLIO 

D EXPERIENCIA DEL PERSONAL OK SIN FOLIO 

E CAPACIDAD OPERATIVA OK SIN FOLIO 

F OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES OK SIN FOLIO 

G PERSONA ENLACE OK SIN FOLIO 

H COMPROMISO AMBIENTAL OK SIN FOLIO 
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ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
CUMPLE  

SI NO  

1 

EXPERIENCIA PROPONENTE 

 

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar 

y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, 

se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al 

objeto del presente estudio previo, tal acreditación será 

avalada con la presentación de los documentos que acrediten 

la realización de contratos ejecutados en los últimos tres años 

(2023 y/o 2024 y/o 2025) de proyectos iguales o similares al 

presente proceso contractual cuya suma supere el setenta 

por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente 

proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el 

oferente deberá presentar máximo tres (3) certificaciones 

(certificación por contrato) con concepto favorable de la 

recepción de los contratos. 

 

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad 

de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se 

tomará el porcentaje de participación en la ejecución del 

contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la 

Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el 

documento que acreditó la conformación del Consorcio o 

Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de 

participación de cada uno de los integrantes para la ejecución 

del contrato. 

 

En el evento que el oferente presente certificaciones en 

número superior al máximo permitido, la Regional de 

Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificación 

de la experiencia, tomará únicamente las de mayor valor que 

cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso. 

 

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente 

información básica: 

 Fecha de inicio de la contratación 

 Fecha de término de la contratación 

 Valor de la contratación 

 Objeto contractual 

 Número del contrato 

 Firma del representante legal contratante 

 NIT del contratante 

 Dirección del contratante 

 Teléfono del contratante 

 Membrete de la entidad que lo expide 

 Cumplimiento 

 

NOTA: En caso tal la entidad haya suscrito contrato, con la 

Policía Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 

6, no deberá anexar certificaciones de contrato, solo 

diligenciara el formato experiencia del proponente (formulario 

anexo al presente proceso) o en su defecto anexara 

documento firmado por el represéntate legal en el cual 

X  

Se verifica el anexo 
denominado formulario 
Nro. 6 en el cual se 
relaciona información de 
contratos NO ejecutados 
con la RASES 6, no 
obstante, se verifican 
demás anexos y se 
determina lo siguiente: 
 
Verificadas las 
certificaciones aportadas 
por el oferente, se 
evidencia que las suscritas 
por COOSALUD EPS y 
MUTUAL SER EPS 
cumplen con los requisitos 
exigidos. Ver documento 
aportado en plataforma 
SECOP II como Experiencia 
proponente.pdf 
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indique el número del contrato y esta información será 

verificada por parte del comité evaluador. 

2 

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO 

 

Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que 

se requiere para el cumplimiento del objeto del presente 

proceso contractual, el oferente deberá anexar certificación 

firmada por representante legal en el cual se compromete en 

tener personal de la salud (técnicos / profesionales / 

especialistas / subespecialistas) formados en una entidad 

educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de 

Educación e inscritos en el Registro Único Nacional del 

Talento Humano en Salud. 

 

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o 

haber sido declarado responsable por fallas relativas a la 

prestación médica o cualquier servicio relacionado a la salud 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
técnicas mínimas.pdf. 
 

 

3. 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

 

El oferente deberá certificar mediante documento escrito 

firmado por el representante legal, y/o nombre propio si es 

persona natural, la experiencia y el desempeño de los 

profesionales, en el área de rehabilitación integral 

neurorrehabilitación ya que por las patologías neurológicas 

de nuestros pacientes los profesionales deben tener una 

vasta experiencia y conocimiento en técnicas específicas 

para la intervención terapéutica, de dicha población. 

 

El recurso humano que se ofertará para la prestación del 

servicio deberá tener como mínimo 1 año de experiencia, 

certificada en su desempeño profesional en instituciones de 

atención terapéutica especial donde los profesionales hayan 

desempeñado su actividad en manejo de usuarios con 

autismo, parálisis cerebral, síndrome de Down, retardo 

mental y usuarios con discapacidad física, cognitiva y/o 

mental. 

 

El recurso humano que se ofertará para la prestación del 

servicio de terapia conductual deberá tener como mínimo 1 

año de experiencia, certificada en su desempeño profesional 

en instituciones de atención terapéutica especial con 

entrenamiento en terapia de conducta. 

 

Durante la visita de verificación a las instalaciones, el comité 

técnico designado como evaluador del presente proceso 

solicitará al oferente presentar las hojas de vida del recurso 

humano ofrecido 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
técnicas mínimas.pdf. Ver 
anexo numero 2 

 

4 

CAPACIDAD OPERATIVA 

 

El oferente deberá presentar certificación suscrita por su 

representante legal, mediante la cual acredite la suficiencia 

técnica, administrativa y operativa para la prestación de los 

servicios de salud objeto del presente proceso contractual. 

Dicha suficiencia deberá estar soportada en la capacidad 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
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instalada, entendida como la disponibilidad de recursos 

logísticos, operativos y físicos; la oferta de disciplinas 

médicas generales y especializadas; la disponibilidad de 

talento humano (horas profesionales asignadas o por 

disponibilidad); la cobertura requerida; la oportunidad en la 

atención; y la disponibilidad de servicios de apoyo 

diagnóstico y terapéutico, en concordancia con las 

necesidades definidas por la Regional de Aseguramiento en 

Salud No. 6, lo cual será verificado por parte del comité 

técnico evaluador en visita a las instalaciones del oferente, a 

fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del 

presente proceso, de lo cual se deberá suscribir un acta, 

anexando registro fotográfico de la visita. 

técnicas mínimas.pdf.Ver 
Anexo numero 2 

 

5 

OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 

 

El oferente deberá adjuntar con su propuesta un certificado 

suscrito por el representante legal, mediante el cual se 

comprometa a disponer, durante la ejecución del contrato, del 

siguiente talento humano: 

 

Profesionales Número de profesionales 

Fonoaudiología– terapia del 

lenguaje 2 

2- experiencia mínima de 1 

año 

Terapia ocupacional 
2- experiencia mínima de 1 

año 

Fisioterapia 
2- experiencia mínima de 1 

año 

Psicología 
2- experiencia mínima de 1 

año 

Auxiliar de enfermería o en 

primera infancia 

2- experiencia mínima de 1 

año 

Trabajo Social 
1- experiencia mínima de 1 

año 

Fonoaudiología, 

Fisioterapia, Terapia 

ocupacional, Psicología 

1 de cada especialidad 

experiencia mínima de 1 

año con entrenamiento en 

terapia de conducta 

 

 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
técnicas mínimas.pdf.Ver 
Anexo numero 2 

 

PERSONA ENLACE 

El oferente deberá aportar junto con su propuesta documento 

en el que informe datos de la persona, que se encargará de 

resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y 

contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, 

oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y 

actividades y todos aquellos que se presentan durante la 

ejecución del contrato. 

Nombre: __________________________________ 

Teléfonos: __________________________________ 

Correo electrónico: 

__________________________________ 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
técnicas mínimas.pdf. 
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C. VERIFICACIÓN REPS 

Se hizo la respectiva verificación en la página de reps, en la cual se pudo evidenciar que la entidad Clínica 
CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS con NIT 900.818.543-4 se encuentra 
habilitada hasta el 30/11/2026. 

 

 
 
SERVICIOS: 
 

COMPROMISO AMBIENTAL 

El oferente deberá entregar junto con la propuesta Formulario 

de compromiso firmado por el representante legal de la 

empresa, de acuerdo con al FORMULARIO DE 

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA 

DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL de 

este documento 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió 
que si cumple. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 
Anexo especificaciones 
técnicas mínimas.pdf. 
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SEDES: 
 

 
 
D. ANEXO ACTA DE VISITA TÉCNICA: 
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2.2. OFERENTE 2: LCH REHABILITACION 

A. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO 

 

B REQUISITOS HABILITANTES  
 
 
         

REFERENCIA ¿CUMPLE? FOLIO(S) 

A ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS  NO SIN FOLIO 

B EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PROPONER EL SERVICIO NO SIN FOLIO 

C NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO OK SIN FOLIO 

D EXPERIENCIA DEL PERSONAL NO SIN FOLIO 

E CAPACIDAD OPERATIVA NO SIN FOLIO 

F OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES NO SIN FOLIO 

G PERSONA ENLACE OK SIN FOLIO 

H COMPROMISO AMBIENTAL OK SIN FOLIO 
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ÍTEM 

 

 

CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

CUMPLE  

SI NO 
 

1 

EXPERIENCIA PROPONENTE 

 

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a 

contratar y evitar incumplimientos en la ejecución 

del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia 

en proyectos similares al objeto del presente estudio 

previo, tal acreditación será avalada con la 

presentación de los documentos que acrediten la 

realización de contratos ejecutados en los últimos 

tres años (2023 y/o 2024 y/o 2025) de proyectos 

iguales o similares al presente proceso contractual 

cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del 

presupuesto asignado al presente proceso, con 

empresas públicas o privadas, para lo cual el 

oferente deberá presentar máximo tres (3) 

certificaciones (certificación por contrato) con 

concepto favorable de la recepción de los contratos. 

 

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la 

modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la 

verificación, se tomará el porcentaje de participación 

en la ejecución del contrato del oferente que haga 

parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo 

cual deberá anexar a la propuesta el documento que 

acreditó la conformación del Consorcio o Unión 

Temporal, donde deberá constar el porcentaje de 

participación de cada uno de los integrantes para la 

ejecución del contrato. 

 

En el evento que el oferente presente certificaciones 

en número superior al máximo permitido, la 

Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para 

efectos de verificación de la experiencia, tomará 

únicamente las de mayor valor que cumplan con los 

requisitos exigidos en el presente proceso. 

 

Las certificaciones deben contener como mínimo la 

siguiente información básica: 

 Fecha de inicio de la contratación 

 Fecha de término de la contratación 

 Valor de la contratación 

 Objeto contractual 

 Número del contrato 

 Firma del representante legal contratante 

 NIT del contratante 

 Dirección del contratante 

 Teléfono del contratante 

 Membrete de la entidad que lo expide 

 Cumplimiento 

 

 X 

Se verifica el anexo 
denominado formulario Nro. 
6 en el cual se relaciona 
información de contratos 
NO ejecutados con la 
RASES 6, no obstante, se 
verifican los documentos 
subsanados por el oferente 
los cuales no aportaron 
certificaciones, solo 
aportaron contratos con la 
EPS COOSALUD  
CONTRATO COOSALUD 
2024.pdf. 
CONTRATO COOSALUD 
2025.pdf.No cumpliendo 
así con los requisitos 
técnico exigidos.  
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NOTA: En caso tal la entidad haya suscrito contrato, 

con la Policía Nacional - Regional de Aseguramiento 

en Salud No. 6, no deberá anexar certificaciones de 

contrato, solo diligenciara el formato experiencia del 

proponente (formulario anexo al presente proceso) 

o en su defecto anexara documento firmado por el 

represéntate legal en el cual indique el número del 

contrato y esta información será verificada por parte 

del comité evaluador. 

2 

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO 

 

Con el fin de garantizar la idoneidad del talento 

humano que se requiere para el cumplimiento del 

objeto del presente proceso contractual, el oferente 

deberá anexar certificación firmada por 

representante legal en el cual se compromete en 

tener personal de la salud (técnicos / profesionales 

/ especialistas / subespecialistas) formados en una 

entidad educativa debidamente reconocida ante el 

Ministerio de Educación e inscritos en el Registro 

Único Nacional del Talento Humano en Salud. 

 

Este personal no debe estar sancionado 

disciplinariamente o haber sido declarado 

responsable por fallas relativas a la prestación 

médica o cualquier servicio relacionado a la salud 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 

las Condiciones Técnicas 

Mínimas aportado por el 

oferente el cual describió que 

si cumple. Ver documento 

adjunto en plataforma SECOP 

II como CONDICIONES 

TÉCNICAS MÍNIMAS.pdf 

3. 

EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

 

El oferente deberá certificar mediante documento 

escrito firmado por el representante legal, y/o 

nombre propio si es persona natural, la experiencia 

y el desempeño de los profesionales, en el área de 

rehabilitación integral neurorrehabilitación ya que 

por las patologías neurológicas de nuestros 

pacientes los profesionales deben tener una vasta 

experiencia y conocimiento en técnicas específicas 

para la intervención terapéutica, de dicha población. 

 

El recurso humano que se ofertará para la 

prestación del servicio deberá tener como mínimo 1 

año de experiencia, certificada en su desempeño 

profesional en instituciones de atención terapéutica 

especial donde los profesionales hayan 

desempeñado su actividad en manejo de usuarios 

con autismo, parálisis cerebral, síndrome de Down, 

retardo mental y usuarios con discapacidad física, 

cognitiva y/o mental. 

 

El recurso humano que se ofertará para la 

prestación del servicio de terapia conductual deberá 

tener como mínimo 1 año de experiencia, certificada 

en su desempeño profesional en instituciones de 

atención terapéutica especial con entrenamiento en 

terapia de conducta. 

 

 X 

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió que, 
si cumple, pero durante visita 
técnica a la entidad LCH 
REHABILITACION se 
evidencio en hojas de vidas 
revisadas de los profesionales 
en terapia ocupacional. 
Piscología , fisioterapia y 
fonoaudiología que no 
cuentan con certificaciones de 
entrenamiento  en Terapias de 
conducta tipo A.B.A. Ver 
documento aportado en 
plataforma SECOP II como 

CONDICIONES 
TÉCNICAS MÍNIMAS.pdf 
Ver Anexo numero 1 Acta 
de visita. 
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Durante la visita de verificación a las instalaciones, 

el comité técnico designado como evaluador del 

presente proceso solicitará al oferente presentar las 

hojas de vida del recurso humano ofrecido 

4 

CAPACIDAD OPERATIVA 

 

El oferente deberá presentar certificación suscrita 

por su representante legal, mediante la cual acredite 

la suficiencia técnica, administrativa y operativa 

para la prestación de los servicios de salud objeto 

del presente proceso contractual. Dicha suficiencia 

deberá estar soportada en la capacidad instalada, 

entendida como la disponibilidad de recursos 

logísticos, operativos y físicos; la oferta de 

disciplinas médicas generales y especializadas; la 

disponibilidad de talento humano (horas 

profesionales asignadas o por disponibilidad); la 

cobertura requerida; la oportunidad en la atención; 

y la disponibilidad de servicios de apoyo diagnóstico 

y terapéutico, en concordancia con las necesidades 

definidas por la Regional de Aseguramiento en 

Salud No. 6, lo cual será verificado por parte del 

comité técnico evaluador en visita a las 

instalaciones del oferente, a fin de verificar si la 

propuesta es garante con el objeto del presente 

proceso, de lo cual se deberá suscribir un acta, 

anexando registro fotográfico de la visita. 

 X 

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió que, 
si cumple, pero durante visita 
técnica a la entidad LCH 
REHABILITACION se 
evidenció en hojas de vidas 
revisadas de los profesionales 
en terapia ocupacional. 
Piscología, fisioterapia y 
fonoaudiología que no 
cuentan con certificaciones de 
entrenamiento en Terapias de 
conducta tipo A.B.A. Ver 
documento adjunto en 
plataforma SECOP II como 

Anexo CONDICIONES 
TÉCNICAS MÍNIMAS.pdf 
Pero Ver Anexo numero 1 
Acta de visita.  

5 

OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS 

VERIFICABLES 

 

El oferente deberá adjuntar con su propuesta un 

certificado suscrito por el representante legal, 

mediante el cual se comprometa a disponer, durante 

la ejecución del contrato, del siguiente talento 

humano: 

 

Profesionales 
Número de 

profesionales 

Fonoaudiología– terapia 

del lenguaje 2 

2- experiencia mínima de 

1 año 

Terapia ocupacional 
2- experiencia mínima de 

1 año 

Fisioterapia 
2- experiencia mínima de 

1 año 

Psicología 
2- experiencia mínima de 

1 año 

Auxiliar de enfermería o en 

primera infancia 

2- experiencia mínima de 

1 año 

Trabajo Social 
1- experiencia mínima de 

1 año 

Fonoaudiología, 

Fisioterapia, Terapia 

ocupacional, Psicología 

1 de cada especialidad 

experiencia mínima de 1 

año con entrenamiento 

en terapia de conducta 

 X 

Se verifico los documentos 

subsanados por el oferente 

como: OTRAS 

CONDICIONES 

TECNICAS 

VERIFICABLES .pdf, pero 

durante visita técnica a la 

entidad LCH 

REHABILITACION se 

evidenció en hojas de vidas 

revisadas de los profesionales 

en terapia ocupacional. 

Piscología, fisioterapia y 

fonoaudiología que no 

cuentan con certificaciones de 

entrenamiento en Terapias de 

conducta tipo A.B.A. Ver 

Anexo numero 1 Acta de 

visita.  
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C. VERFIFICACION EN EL REPS 
 

Se hizo la respectiva verificación en la página de reps, en la cual se pudo evidenciar que la entidad Clínica 
LCH REHABILITACION SAS con NIT 900602326-4se encuentra habilitada hasta el 31/08/2026. 

 

 

 

PERSONA ENLACE 

El oferente deberá aportar junto con su propuesta 

documento en el que informe datos de la persona, 

que se encargará de resolver aquellos eventos 

relacionados con la referencia y contrarreferencia 

de usuarios, asignación de citas, oportunidad, 

precisión de exámenes, procedimientos y 

actividades y todos aquellos que se presentan 

durante la ejecución del contrato. 

Nombre: 

__________________________________ 

Teléfonos: 

__________________________________ 

Correo electrónico: 

__________________________________ 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió que 
si cumple. Ver documento 
adjunto en plataforma SECOP 

II como CONDICIONES 
TÉCNICAS MÍNIMAS.pdf. 

 

COMPROMISO AMBIENTAL 

El oferente deberá entregar junto con la propuesta 

Formulario de compromiso firmado por el 

representante legal de la empresa, de acuerdo con 

al FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD 

DE LA POLICÍA NACIONAL de este documento 

X  

Se verifico en Anexo No 1 de 
las Condiciones Técnicas 
Mínimas aportado por el 
oferente el cual describió que 
si cumple. Ver documento 
adjunto en plataforma SECOP 

II como CONDICIONES 
TÉCNICAS MÍNIMAS.pdf. 
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SERVICIOS: 
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D. ANEXO ACTA DE VISITA TECNICA 
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CONCLUSION TECNICA 
 
El comité técnico, se permite informar que una vez realiza la verificación técnica a la propuesta presentada 
por el oferente LCH REHABILITACION, pudo constatar que no presentaron algunos requisitos o 
documentos habilitantes de ORDEN TECNICO, por lo tanto, en virtud de lo establecido en el numeral 1° 
y en el parágrafo 1° del Artículo 5° de la Ley 1150 de 2007, se solicitó al oferente el día 16/04/2026, 
mediante comunicación oficial  GS-2026-035721-DECOR para que SUBSANARA la ausencia de dichos 
requisitos o documentos habilitantes, solicitud que fue publicada a través de mensaje en plataforma 
SECOP II, para así finalizar con la revisión de la oferta; es de anotar que los documentos habilitantes 
solicitados fueron presentados dentro del término concedido en el SECOP II. 
 
Por lo anterior expuesto, se determina que el oferente LCH REHABILITACION SAS identificado con 
NIT No 900602326-4 NO CUMPLE con la totalidad de los requisitos de ORDEN TECNICO, mientras que 
el oferente CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS con NIT No, 900.818.543-4   
SI CUMPLE con todos los requisitos de ORDEN TECNICO solicitados en el pliego de condiciones 
definitivo publicado con el consecutivo PN RASES 6 MIC 068-2026. 

 
3. DE ORDEN JURIDICO 
 

CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S 
900818543-4 

DOCUMENTO COMENTARIO CUMPLE 

1) Carta de 
presentación de la 

oferta 

El documento fue debidamente allegado. Cumple 

2) Existencia y 
representación 

legal  

1. Fecha expedición: 11/04/2026; se verifica que cuenta con 
30 días calendarios anteriores a la fecha de cierre.  
 

Cumple 
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2. Se verifica que el representante legal tiene las facultades 
para presentar la oferta y suscribir un eventual contrato 
 
3. El objeto social le permite cumplir con el futuro contrato 
 
4. El representante legal es EDILSA JUDITH ALMANZA 
PEREZ 
 

3) Fotocopia de 

cedula de 
ciudadanía. 

El oferente presentó la cédula de EDILSA JUDITH 
ALMANZA PEREZ 
50.983.684  
27/01/1997 
 

Cumple     

4) Antecedentes 

ANTECEDENTES  CUMPLE 

Fiscales – Contraloría ✔ 

Disciplinarios – Procuraduría ✔ 

Judiciales  ✔ 

RNMC ✔ 

Por delitos sexuales ✔ 
 

Cumple 

5) Constancia de 
cumplimiento de 

aportes 

parafiscales. 

Los documentos fueron debidamente allegados Cumple 

6) RUT Los documentos fueron allegados Cumple 

7) Compromiso 

anticorrupción. 
El documento fue debidamente allegado Cumple 

8) Inhabilidades e 

incompatibilidades. 
El documento fue debidamente allegado Cumple 

9) Certificación 
bancaria datos 
básicos beneficiario 
cuenta 

Los documentos fueron debidamente allegados Cumple 

10) Certificado registro 

de deudores 
alimentarios 

morosos REDAM 

Se constató que el representante legal no es un deudor 
alimentario moroso 

Cumple 

11) SG-SST 
Los documentos fueron debidamente allegados y cumple con 
los estándares mínimos del sg-sst. 

Cumple 

 
 

LCH REHABILITACIÓN SAS 
900602326-4 

DOCUMENTO COMENTARIO CUMPLE 

1) Carta de 

presentación de la 
oferta 

El documento fue debidamente allegado. Cumple 

2) Existencia y 
representación 

legal  

1. Fecha expedición: 13/04/2026; se verifica que cuenta con 
30 días calendarios anteriores a la fecha de cierre.  
 
2. Se verifica que el representante legal tiene las facultades 
para presentar la oferta y suscribir un eventual contrato 
 
3. El objeto social le permite cumplir con el futuro contrato 

Cumple 
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4. El representante legal es LINA INES CORDERO HOYOS 
 

3) Fotocopia de 
cedula de 

ciudadanía. 

El oferente presentó la cédula de LINA INES CORDERO 
HOYOS 
34997741 
13/08/1987 
 

Cumple     

4) Antecedentes 

ANTECEDENTES  CUMPLE 

Fiscales – Contraloría ✔ 

Disciplinarios – Procuraduría ✔ 

Judiciales  ✔ 

RNMC ✔ 

Por delitos sexuales ✔ 
 

Cumple 

5) Constancia de 
cumplimiento de 

aportes 
parafiscales. 

Los documentos fueron debidamente allegados Cumple 

6) RUT Los documentos fueron allegados Cumple 

7) Compromiso 
anticorrupción. 

El documento fue debidamente allegado Cumple 

8) Inhabilidades e 

incompatibilidades. 
El documento fue debidamente allegado Cumple 

9) Certificación 
bancaria datos 
básicos beneficiario 
cuenta 

Los documentos fueron debidamente allegados Cumple 

10) Certificado registro 

de deudores 
alimentarios 

morosos REDAM 

Se constató que el representante legal no es un deudor 
alimentario moroso 

Cumple 

11) SG-SST 
Los documentos fueron debidamente allegados y cumple con 
los estándares mínimos del sg-sst. 

Cumple 

 
ANTECEDENTES: 
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CONCLUSION JURIDICA: 
 
Con fundamento en los términos expuestos, se da por concluida la evaluación realizada por el Comité 
Jurídico respecto a las ofertas presentadas. Como resultado, se concluye tanto CENTRO DE ATENCION 
TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S, y LCH REHABILITACIÓN SAS, CUMPLE con los requisitos 
jurídicos exigidos de conformidad, con lo expuesto anteriormente. 

 
4. CONCLUSIÓN GENERAL  
 

 
EVALUACIÓN 

CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS 
S.A.S 

CUMPLE NO CUMPLE 
ECONÓMICA  X    

JURÍDICA  X    
TÉCNICA  X    

   

 EVALUACIÓN 
LCH REHABILITACION 

CUMPLE NO CUMPLE 
ECONÓMICA  X    

JURÍDICA  X    
TÉCNICA    X  

   
 
De acuerdo a las evaluaciones expuestas en los recuadros anteriores por los comités 
evaluadores (Económico, Jurídico y Técnico), se puede concluir que la propuesta presentada 
por el oferente CENTRO DE ATENCION TERAPEUTICA ACTIVASALUD IPS S.A.S, CUMPLE, con 
los requisitos de orden económico técnico y jurídico, establecidos en la invitación publica PN 
RASES 6 MIC 068-2026.  
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