MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200096-26 (SFI1 096), CELEBRADO
ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S. CUYO OBJETO
ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA PROCESOS DE REHABILITACION FUNCIONAL
Y REHABILITACION EN NEURODESARROLLO TANTO DE TITULAR COMO BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL 2001 DEL. CSSMP

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania niimero 52.929.595 de Bogota D.C. actuando
en nombre de la NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
5, en su calidad de Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policia
Nacional, de acuerdo con los términos de la delegacion para coniratar establecidos en Ia Resolucion
No. 00502 del 05 de Marzo de 2026 “por el cual se delega la ordenacion del gasto y competencias
propias de la gestion contractual y convenios de la Policia Nacional de Colombia y se dictan otras
disposiciones” y Orden del dia NGmero N° 25-163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direccion de
Sanidad y por la otra parte, PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S., persona juridica nacional sector privado, constituida mediante Por Documento
privado del 28 de Julio de 2008 de Junta De Socios de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de
Comercio el 05 de Noviembre de 2008, con el No 77722 del libro IX con identificacion tributaria No.
900250000-7, y Representada Legalmente por la doctora MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS,
mayor de edad e identificada con cédula de ciudadania nimerc 63539502 expedida en Bucaramanga
- Santander, con domicilio en la CARRERA 35 A # 54 - 110 BARRIQ CABECERA, segtin consta en
el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio de
Bucaramanga , y quien en adelante se denominard CONTRATISTA, debidamente identificado como
aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SF1 096) hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios
previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015, b) Que al momento de la apertura
del proceso de seleccién, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente
compromiso. ¢) Que el presente contraio se deriva de un proceso de Seleccidn Abreviada,
procedimiento de Menor Cuantia — Contratos de Prestacion de Servicios de Salud, y de conformidad
con articulo 2°, numeral 2° literal b) de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con los articulos
2.2.1.2.1.2.20, 2.2.1.2.1.2.21. del Decreto 1082 de 2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 5 designara un Supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion
con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la
Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014" y en la
Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige
la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus
Decretos reglamentarios y en especial el decreto 1082 de 2015, en las Leyes Civiles, Comerciales) y
en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el pliego de condicicnes
PN RASES No. 5 SA MC 013 2026, es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el
Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFi 096), SEGUNDA: FINALIDADES
DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del
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servicio propio de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades
definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de Ia
naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para {a adecuada comprension e interpretacion de! presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el
alcance de los derechos y obligacmnes que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.
- ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato sera ejecutade de acuerdo
con las Especificaciones técnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril del
2001 CSSMP, decumentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo a la
descripcion que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 {SF1 096).
CUARTA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la
suma descrita en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFl 096).
PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan
sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos
proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, rio se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
5 pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096). PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el
Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No 068-7-200096-26 (SFI 026) a favor del CONTRATISTA.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. SEXTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato est4d amparado por {a apropiacion presupuestal que se indica
en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SF] 096). SEPTIMA. PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096). OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato
sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el Anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096)". NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el Anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFl 096). DECIMA. DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA.: 1.) Recibir el pago que en su favor
establece el presente confrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el
objeto del contrato, en caso que ios mismos sean necesarios y cumplir con sus obligaciones. 3.)
Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § para
el adecuado desarrollo del contrato. DECIMO PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1.Cumplir con el objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. . Responder en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales {(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segtn
corresponda de conformidad a lo sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5. Constituir en debida
forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o
‘quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica solicitada en el contrato. 6. Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer
o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicics de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7. No acceder
a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas
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necesarias. 8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato, 9. La atencién del evento adverso
prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN segtin lineamientos y guia de seguridad del
paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser nofificado,
gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrolio del presente contrato. 10. El
CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policfa Nacional. 11. El Contratista debera presentar con la facturacién de cada mes el valor del
presupuesto ejecutado a la fecha. 12. EIl CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL
de la ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a
efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacién de los servicios o
que estos se presten sin respaldo presupuestal. 13. El CONTRATISTA se obliga a revisar la
disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de
autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & no se hara responsable de los mismos. 14.
Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° § y al Supervisor del
contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se
presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el
Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas. 15. Una vez ejecutado el valor
del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato. 16. El Contratista debera EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO en el cual conste, la no existencia de facturacion
pendiente por radicar en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N¢ 5 y que se encuentra
apto para la liquidacion del contrato. 17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor
del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulie la
prestacion de los servicios a la poblacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5,y
documentando a la vez un plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.
18. El Contratista deberd conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional,
el cual se sera suminisirado por parte del supervisor una vez inicie la ejecucion del contrato. 19, Prestar
los servicios de rehabilitacion, con la eficacia y calidad que permitan una rehabilitacion efectiva de
acuerdo al diagndstico y prondstico de cada una de los usuarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. 20. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales
idénecs en cada area y por ningtin motivo podra ser asumido por practicantes. 21. Cumplir con la
implementacién de politicas de seguridad del paciente. 22. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes
de servicios, que sean improcedentes segin la ética profesional y pertinencia médica. 23. Abstenerse
de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos u otros, que no
hayan sido ordenados por el médico tratante o crear vinculos fuera de los estriciamente profesionales,
quienes deberan ejercer su labor con ética 24. Bajo ninguna circunstancia el Contratista le podra
requerir al usuario firmar anticipadamente las sesiones, el usuario solc debera firmar la sesidn que se
le realiza en el dia. 25. E! Contratista debera facilitar la asignacion de horarios a nuestros usuarios, de
manera que se programen seguidamente las distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia
fisica 3:00, Terapia lenguaje 3:30, Terapia ocupacional 4:00 martes y jueves.) 26, El Contratista debera
explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario
ylo su familia para dar su consentimiento. 27. Debera garantizar la prestacién del servicio con las
especialidades terapéuticas en rehabilitacion, la forma de asistencia terapéutica y la intensidad horaria
de la jornada diaria ofertada y acorde a los criterios técnicos establecidos en el contrato. 28. El
Contratista debera contar con los equipos y materiales necesarios para la intervencion idénea en cada
area. 29. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, mediante la solicitud de la Boleta de autorizacién expedida por el SERVICIO DE

2BS-FR-0020 Pégina 3 de 28 Aprobado 05-07-2016
Version 3




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERQ 068-7-200096-26 (SF] 098) CELEBRADO ENTRE LA NACION ~
S%USCIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO BE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA

REHABILITACION Y APOYO TERAPEUTICO del Establecimiento Policial Complementario Clinica
DESAN del respectivo mes. 30. Realizar los tratamientos en rehabilitacion, acorde con las guias de
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. 31. Informar por escrito al
Supervisor del contrato las inasistencias de los pacientes durante el mes y hacer reporte escrito de las
novedades presentadas en la gjecucion del contrato. 32. Presentar al Supervisor del contrato informe
trimestral de actividades que fomenten el desarrollc de habilidades motoras gruesas y finas, actividades
fisicas, mentales y emocionales, IGdicas y recreativas, el cual debe contener un registro fotogréafico de
las mismas. 33. En caso de que el paciente requiera una evolucion adicional por parte del terapeuta
o médico tratante, esta sdlo debe ser expedida por el Contratista con autorizacién previa del Supervisor
del contrato. 34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos
en la presente contratacion. 35. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la atencién
de usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de minimo oche horas diarias.
Entre las 07:00 y 18:00 horas de Lunes a Viernes. 36. El Contratista debera ofrecer consultorios
independientes segtin cada especialidad (Terapia lenguaje, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional,
Terapia respiratoria, Terapia fisica, Terapia técnica ABA, etc.). Lo anterior, sujeto a verificacion por el
Contratante. 37. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, en lo referente a requerimientos de habilitacién, seguimiento a
quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificacion de la existencia de procesos que
garanticen la calidad del servicio prestado, acceso a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos que se requieran. 38. El Contratista deberd disponer del personal profesional que
interviene en la rehabilitacion de nuestros usuarios y de los informes sobre la evolucién de los
pacientes, cuando la Junta de Rehabilitacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5 as! lo requiera, emitiendo los respectivos conceptos que se requieran bajo términos objetivos y
profesionales 39. Cualquier infraccidn ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio,
serd asumida como su responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar
informes ambientales. 40. La entidad Contratista aceptara las nofificaciones que se efecilien por
medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N¢ 5, al correo electronico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, etc. 41. El Contratista se obliga a dar
cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecucion el contrato. 42. El Contratista debera presentar la Certificacion mensuatl
donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran
afiliados al Sistema de Seguridad Social. 43. El Confratista debera presentar la Matriz de elementos de
proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y proteccién personal, que
se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o
pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato. 44. El
Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacién de induccién y reinduccidon en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asf como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
donde se evidencie la firma de los trabajadores. 45. El Contratista debera garantizar la prestacion de
los servicios objeto del confrato a las tarifas presentadas en la oferta econdmica (la cual forma parte
integral del presente proceso). 46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientos que se deban surlir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
para dar cumplimientoc a las 6rdenes judiciales, entregando la informacién para aportar pruebas,
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales. 47. Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién confractual. 48. El
Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién N° 0312 de 2019 “Por la cual se
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definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
49. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del conirato, con su respectivo andlisis e
implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo
los costos de atencién en salud derivados del evento adverso. “dicho reporie se debe consignar en el
formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS”. 50. El contratista
acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marce de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién N° 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informaciéon para la Policia Nacional. §1. Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién
de Ia integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca
con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial. 52. El contratista realizara capacitaciones a los profesionales respecto a guias,
Instructivos, protocelos y demas documentos propios de su petfil y los relacionados con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC); asi como actividades de induccion y reinduccion, dejando
como soporte actas de capacitacion firmas de asistencia y al supervisor del contrato, sin costo adicional
para la Direccidn de Sanidad. 53. El contratisia debera atender las observaciones que resulten de las
actividades de verificacién de autocontrol del cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad (SOGC), auditorias de calidad propias, auditorias de los entes de control, escuelas de eficiencia
corporativa entregando copia de los mismos con los soportes de cumplimienio al supervisor de
conirato. 54. El Contratista programara y realizara Escuela de Padres dirigido al entrenamiento de
padres o acudientes de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud que tengan servicios
autorizados con el Contratista y seran dirigidos por profesionales idéneos en el area (Trabajador social,
Psicdlogo y/o terapeutas). Adicional esto el contratista debera entregar a la Regional de Aseguramiento
en Salud la constancia de la entrega del certificado “entrenamiento a padres de familia en el proceso
de rehabilitacién terapéutica” con firma del acudiente responsable. 55. El contratista debera garantizar
la permanencia del padre de familia yo acudiente durante la realizacion de la terapia en sede
implementando estrategias propias que avalen esta solicitud. 56. El contratista No podra cobrar las
terapias programadas en las que el paciente no asiste a la consulta. Esto sera causa de glosa dentro
de la facturacion. 57. Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato y las que por Ley sean
establecidas. 58. El contratista debera aportar sopories en dado caso que se realiza algin tipo de
convenio con alguna otra entidad para efectos de prestacion de uno o mas servicios contratados, 59.
El contratista debera evitar la rotacién de los profesionales para la atenciéon de nuestros usuarios, esto
con el fin de garantizar la adherencia al {ratamiento y al equipo terapéutico. 60.El coniratista se obliga
a que todos los cobros derivados de la ejecucion del presente contrato se ajusten estrictamente a los
reglamentos, tarifas y normas vigentes en Colombia. En ningin caso los cobros podran exceder los
limites legales establecidos por las autoridades competentes. Cuaiquier valor cobrado por encima de
estos limites sera glosado por parte de auditoria de cuentas médicas 61. El contratista debera
garantizar que, en los casos en donde el terapeuta de acompafamiento terapéutico o terapia ABA no
pueda realizar [a terapia del dia, la entidad asignara a otro profesional que cubra dicha atencion para
evitar que el usuario pierda su terapia. 62. El contratista tendra disponibilidad de camaras de video
dentro de las instalaciones donde se brinde la atencién, previos permisos de padres o acudienies, a fin
de aportar evidencias videograficas en caso eventual de ser requeridas por la Regional de
Aseguramiento N°5 o las autoridades competentes. Es importante obtener el consentimiento de las
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personas que seran grabadas, ya sea pacientes, personal o visitantes. 63. El contratista debera
anexar el Soportes de la prestacion de servicios, anexar el soporte de la actividad realizada durante el
procedimiento con el recibido del usuario donde se evidencia fecha y hora. DECIMA SEGUNDA:

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato, 2.) Informar al Supervisor del contrato cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. Del mismo modo el
Contratista se compromete a remitir a |a oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ un informe mensual durante los primeros cince (5) dias de cada
mes en donde se relacionara el valor facturado en el mes, valor total de la ejecucion del contrato,
porcentaje de ejecucion del conirato y saldo. 3.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le
formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. DECIMA TERCERA.
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente conirato no genera relacion laboral alguna
entre el CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5: Supervisar el desarrollo y ejecucion del
presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA.
DECIMA QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5 se compromete a: 1. Una vez se suria el proceso de contratacion estatal, asignar un
Supervisor el cual mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 2. Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 3. Recibir a satisfaccion los servicios
de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las abligaciones establecidas en
el contrato y las especificaciones y criterios técnicos contenidos en el mismo. 4. Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6. Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar {as prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su
cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando
éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 8. Poner a disposicidn del CONTRATISTA
la informacién que se requiera para la ejecucién del contrato. 9. Entregar el modelo de atencion
definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de
marzo del afio 2014, el cual sera suministrado por parte del supervisor una vez inicie la ejecucién del
contrato. 10. Las demas que por Ley sean establecidas. SUPERVISOR DEL CONTRATO: El
Supervisor del contrato sera el RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES O QUIEN HAGAS SUS VECES o a quien con posterioridad designe el
Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
a lo normado en 1a Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resclucion No. 00090 del 15
de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”. DECIMA SEXTA. RESERVA DEL
PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar
ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a maniener como documentacion reservada, todos
los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asf como los asuntos técnicos e
instalaciones de ia Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocides por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.

DECIMA SEPTIMA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:

Dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la entrega del contrato el CONTRATISTA debera
constituir y presentar a favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, identificada con e! NIT. 804.012.688-5, Garantia Unica que
cubra los siguientes riesgos: AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS

2BS-FR-0020 Péagina 6 de 28 Aprobado 05-07-2016
Version 3




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7-200096-26 (SF1 096) CELEBRADO ENTRE LA NACION -~
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA
S.AS,

EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN (1) MES MAS, con el fin de garantizar que los términos
de la garantfa Gnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los

mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, en los siguientes términos: a) DE CUNIPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al freinta (30%) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el término
de vigencia del Contfrato y seis meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es
a partir de Ia fecha de expedicion de la péliza hasta el dia el dia 30/09/2027), b) DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato, que cubra el término
de vigencia del contrato y seis meses mas incluyendo sus prorrogas s si a ello hubiere lugar. (Esto es
a partir de la fecha de expedicién de las pdlizas hasta el dia 30/09/2027), c) DE SALARIOS,
PRESTACIONES E INDENNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco Por Ciento (5%) del
valor total del contrato, que cubra el término de vigencia del Contrato y Tres (3) afios mas incluyendo
sus prérrogas si a ello hubiere lugar. (Esto es a partir de la fecha de expedicion de las pdlizas hasta
el_dia 31/03/2030), d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a
DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMLMV), Vigente
por un término igual al plazo de ejecucién del contrato. incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.
(Esto es_a partir de la fecha de expedicién de las pdlizas hasta el dia 30/11/2026). EN LAS
POLIZAS DEBE SENALARSE A LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO. LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE
SUSCRIBE. PARAGRAFQ PRIMERO: AL CONSTITUIRSE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. Asi mismo, se indicara que en el
evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar,
como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo
con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la podliza la
cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de
coberiura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DECIMA
OCTAVA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE de
cualguier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA
NOVENA SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1890 — las partes acuerdan que [a POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara
a la Camara de Comercic competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la ley 1150
de 2007. Un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato por cada dia de retardo y hasta por
diez (10) dias, cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista, en el contrato
o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Gnica y/o algunc de los requisitos de legalizacion
y ejecucion. b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del
cadigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagaraala POLICIA NACIONAL
~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del contrato, cuando se trate de incumplimiento total
del contrato y, proporcional al incumplimiento parcial del contrato, que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo
de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO El procedimiento
para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474
de 2011 y a la Resolucién No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacion
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de la Policia Nacional” modificada por la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018: 1. Recibido
el informe del Supervisor en el que se sefale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo
del contratista, el Grupo de contratos o Ia dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un
informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia
de la imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtin corresponda. Dicho
documento debera estar acompaiiado del informe de interventoria o de supervision. 2. La asesoria
juridica de [a entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que
haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien
con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al contratista. El documento de citacion
estara a cargo de la asesoria jurfdica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada de
los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o clausulas posiblemente violadas; ¢) La
mencion de las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion;
d) El Lugar, fecha y hora para Ia realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de
realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. {Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2.
La citacion sera suscrita por el delegatario coniractual y estara acompafiada del informe de
interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el
garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por el ordenador, una vez
instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho que
motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias
que podrian derivarse para la confratista en desarrollo de la actuacién 4, Concluida la intervencion del
ordenador se concederd el uso de !a palabra al representante legal del coniratista o a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial.
5. Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las
pruebas e informes que respalden su decision, ordenara dar lectura de la resclucién motivada,
proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de
la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra [a decision
proferida s6lo procede el recursc de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma
audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene
conocimiento de la cesacién de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta
correspondiente. (Literal d) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrolio
de la audiencia, el delegatario coniractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion
de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier ofra razon debidamente sustentada, resulie necesaric para el
correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialara
fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva, (Literal d) art. 86 ley
1474 de 2011}. NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato,
y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas
adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste. Para el
efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho
pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al
momento de su liquidacion. (Paragrafo art. 17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo
dispuesto en el numeral 2o del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales,
las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del confrate se impondran de
acuerdo con la participacién en la ejecucién del confrato de cada uno de sus miembros. .-
PARAGRAFO SEGUNDO .- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se impenen alguna de las sanciones antes descritas,
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el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para praceder de manera voluntaria para
a su pago. Las muitas no seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecumon a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga muitas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva. VIGESIMA. APORTES PARAFISCALES En virtud de lo consagrado en el articulo
1 de la Ley 828 de 2003, el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo debera ser presentado al momento de la legalizacion
del presente Contrato. El recibo de pago mensual de estos parafiscales debera ser presentado durante
el término de ejecucion del presente contrato con la factura, constituyéndose como requisito previo
para el pago. La certificacion de aportes de seguridad social debera presentarse para dar carta de inicio
al contrato y en cada adicién o ampliacién que se surta del mismo PARAGRAFO UNICO: De
conformidad con el Articulo 1 de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA
de los apories parafiscales, constituye causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé
el cumplimiento, previa verificacidn de la mora mediante liquidacidn efectuada por la Entidad
Administradora. Si durante su ejecucién o en la liquidacion persiste el incumplimiento por cuatro (4)
meses el CONTRATANTE darg aplicacién a la Clausula de Caducidad Administrativa. VIGESIMA
PRIMERA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EI CONTRATISTA no sera responsable ni se
considerarad que ha incurrido en incumplimiento de sus obligaciones por cualquier demora en la
prestacion de los servicios aquf mencionados si se presentaren durante su ejecucion circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacién es necesario que
el CONTRATISTA dé a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
5, los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (b) dias habiles siguientes a la ocurrencia de
las posibles causas de la demora, acompafiado con la documentacion que la justifique, manifestando
el tiempo estimado en el cual podra cumplir con la obligacién. Si con ocasién del desarrollo y ejecucién
del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucidn directa previstos en Ley 1563 de 2012 "Por medio de la cual se expide el
Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional y se dictan otras disposiciones. VIGESIMA: SEGUNDA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION, INTERPRETACION, Y MODIFICACION
UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD. Se entienden
incorporados al presente confrato los principios de terminacion, interpretacion y modificacion unilateral,
sometimiento a las leyes nacicnales y de caducidad, de que fratan los articulos 15, 16, 17y 18 de la
Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Sicon ocasién del desarrolio
y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las paries, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de solucidn directa previstos en Ley 1563 de 2012 "Por medio de la cual se
expide el Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional y se dictan otras disposiciones, VIGESIMA
CUARTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa
la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por
medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la
liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de
la Ley 80 de 1993. Ejecuioriada la resolucién de caducidad, el confrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. EL
CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para
efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a EL. CONTRATANTE los dineros que hubiere
recibido por concepto del presente contrato, previa deduccidn del valor de los servicios prestados por
aquel! y recibidos a satisfaccion por EL. CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la
clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a
cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a
cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA QUINTA.
LIQUIDACION. El presente contrato sera objeto de liquidacion, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a
la expedicién del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el

2BS-FR-0020 Pégina 9 de 28 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 088-7-200096-25 (SFI 096) CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENGIA
S.AS.

articulo 60 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION. El presente contrato se dara
por terminado por una de las siguientes causas: a) Por expiracidn del plazo pactado. b) Por agotamiento
de la partida presupuestal asignada. ¢) Por declaracién de caducidad o incumplimiento. d) Por mutuo
acuerdo entre las partes. VIGESIMA SEPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de preseniarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de ia Ley
80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las
facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
OCTAVA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente confrato es la indicada en el Anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFi 096). VIGESIMA NOVENA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en tado o en parte el presente contrato a
persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en
vitud del presente contrato, EL CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con los
SUBCONTRATISTAS. TRIGESIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. TRIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes
podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucidon temporal o fransitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird una acta entre las partes, donde conste el evento,
su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar.
El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente conirato.
Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspensién del plazo de
ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. TRIGESIMA SEGUNDA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion y ejecucion se requiere del
correspondiente registro presupuestal, y la aprobacién por parte de EL CONTRATANTE de la
GARANTIA UNICA presentada por el CONTRATISTA. PARAGRAFO: Dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia Unica y
presentarla junto con el recibo de pago de las mismas en la Oficina de Contratos de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. Ademas, debera presentar la certificacion
de cumplimiento v/o recibo de pago de aportes de sequridad social y parafiscales actualizada,
la cual también debera presentarse para las ampliaciones o adiciones gue se suscriban durante
la vigencia del contrato, Articulo 23 de laley 1150 de 2007, Las sanciones que ocasionen su no pagoe
oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ dentro del término antes fijado, serdn a cargo del
CONTRATISTA. TRIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato
y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliego de
condiciones del proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE
SERVICICS DE SALUD No. PN RASES No. 5 SA MC 013 2026. 2.) El Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 36926 y SFI 164 del 18-03-2026 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. 3.) Acta de recomendacion y aval No. 001635
JEFAT — GADFI de fecha 29/04/2026 del Comité de Adquisiciones para la Contratacion de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 4.) Resolucién de Adjudicacién No. 214 De Ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de fecha 30/04/2026. 5.) Oferta presentada
por EL CONTRATISTA en la plataforma Secop ll. 6.) El Certificado de Existencia y Representacion
Legal de EL CONTRATISTA. 7.) La Garantfa Unica. 8.) Anexos de! presente contrato. 9.) Fotocopia
del RUT de la Empresa. 10.) Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014”. TRIGESIMA CUARTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de
conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente
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contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que seitala el articulo 66 de la
Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto
General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes
que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional
que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las
partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Floridablanca. TRIGESIMA OCTAVA:
LUGAR DE NOTIFICACIONES: Para todos los efecios, las partes acuerdan como lugar de
notificaciones por el Coniratante en la Transversal 154 No 24-147 local 10 conjunto residencial vista
azul campestre, Barrio el bosque municipio de Floridablanca/S.der y para el Contratista en la
CARRERA 35 A # 54 - 110 BARRIO CABECERA Para constancia de lo anterior,

30/04-95

Se firma en Floridablanca el dia,

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Dra. MARCELA SOFIA FERWANDEZ FRIAS
Representante Legal -
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.
NIT: 900250000-7

Elaboradopor.  1J; ELKIN DURAN HERNAB&X.
Revisé pon  1J: JOHN EDGARDO PACHON ROJAS/analistq de contratos.
Vo Bo : CT. OSCAR JAVIER MERINO CHAMORRO / Jdfq_ Grupo ContratosZASES N
Reavisd: PUN-08 EDINSON CASTILLO GONZALEZ/Abogadd RASES No §
Vo Ba : MY. LEONARDO VEGA CALA / Jefe Area Logistico y Financiero No
Fecha elaboracidn: 3,0 10412028

=

ANEXOS: Hacen parte integral del presente contrato:

1. ANEXO No, 1: "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096)
2, ANEXONo. 2: oferta econdmica -condiciones técnicas
3, ANEXO No. 3 Criterios Técnicos Oportunidad en [a atencion

2BS-FR-0020 Pégina 11 de 28 Aprobado 05-07-2016
Versién 3




CONTINUACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NUMERO 068-7-200095-26 (SFI 096) CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5§ Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA

S.A.S.

ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096)

CONTRATO 068-7-200096-26 (SFI 096) ,
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
EE’G:EESENTANTE Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 52.929.595 de Bogota D.C
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la Resolucién
DISPOSICION DE No. 00502 del 05 de Marzo de 2026 “por el cual se delega la ordenacién del gasto y
NOMBRAMIENTO competencias propias de [a gestidn contractual y convenios de la Policia Nacional de
Colombia y se dictan otras disposiciones” y Orden del dia Nimero N° 25-163 del 20 de julio
de 2025 expedida por la Direccion de Sanidad
NOMBRE: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S. .
NIT: 900250000-7
REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 63539502 expedida en Bucaramanga - Santander
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga -
DIRECCION: CARRERA 35 A # 54 - 110 BARRIO CABECERA
TELEFONO: 3156703256 B
E-MAIL: recepcionpallana@amail.com ™
Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION POR LA
CONSIDERANDOS MODALIDAD DE SELECCION ABREVIADA, PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA,

CAUSAL - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. PN RASES No. 5 SA MC 013
2026,

SUPERVISION DEL
CONTRATO

El Supervisor del contrato sera ¢l RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA
Y AUTORIZACIONES 6 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificaré la
ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley
1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de
2018 "Por la cual se actualiza, medifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014

CLAUSULA
PRIMERA.- OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA PROCESOS DE REHABILITACION
FUNCIONAL Y REHABILITACION EN NEURODESARROLLO TANTO DE TITULAR COMO
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL 2001 DEL CSSMP

CLAUSULA
TERCERA
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciocnes técnicas:

DESCRIPCION
DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL  FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTC FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL, SOCI
TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE
LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICAGION
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION
TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA)
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

ITEM| CUPS |
A. PRESTACION

1 |938303B

2 |937001B

3 |931001B

4 19431028
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5 19333018 [ TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS (HIDROTERAPIA)

6__| 9442028 | SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA

7 [ 890314B | SESION DE TECNICA ABA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA

8 [ 9386108 | SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO

9 19385018 | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

10 | 9440048 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR NEUROPSICOLOGIA
DOMICILIARIO

11 19339018 | SESION TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

12 | 8901138 | ATENCICN [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAP!IA OCUPACIONAL

13 [ 8901108 | ATENCICN [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

14 | 890111B ] ATENCION [VISITA] COMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

1518901088 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE

16 |9394038 [ POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO

CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

B. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA (SOLO ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO Y/O ABA)

ITEM

CUPS DESCRIPCION

1

938610B | SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO

2

9385018 | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

C. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

ITEM

CUPS DESCRIPCION

8901138 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

890110B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, FOR FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA

8901118 [ ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

BN

890108B [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

[+;]

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
939403B | POSTURAL, SUGCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

9386108 | SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO

~l|o»

938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

D. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SOCORRO Y MUNICIPIOS ALEDANOS

Cuprs DESCRIPCION

890113B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAFIA OCUPACIONAL

8901108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

880111B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

820113B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

(3] E- [ LS ]

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
930403B | POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FCRMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

9385108 | SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO

~l|>

9385018 | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

E. P

RESTACION DE SERVICIOS PARA MALAGA

ITEM

CuPs DESCRIPCION

9385108 | SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO

9385018 | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

8201138 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL

8801108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

8801118 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

8201088 | ATENCION (VISITA) DPOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

~ Db N

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
9394038 | POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACIGN CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

El contratista garantiza que el personal ha superado un proceso de seleccion en el cual le han

sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RUAF (Registro Unico
de Afiliados), RETHUS (Registro Unico Naclonal de Talento Humano en Salud) y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional

Consultorios Generales: Cantidad 10; Escritorio vy silla para terapeuta, mesa de escotadura y
silla para paciente, espejo de pared, colchoneta, material didactico y terapéutico, computador
con acceso a internet.

Consultorio Fisioterapia: camilla, hidro colector, paquetes calientes, ultrasonido, masajeador,
gimnasia pasiva (fens), nevera pequefia para paquetes frios, aspirador de secreciones y
nebulizador

¢
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Area de atencion al usuario para recepcionar autorizaciones y realizar la programacién de los
pacientes en las diferentes areas rehabilitacién

Insumos que deben tener en cada una de las areas de intervencidn. Insumos de bioseguridad
{tapaboca N95, tapaboca termosellado, guantes, alechol, jabdn de manos y toallas de papel),
lavamanos, Tapabocas, bata desechable, guantes, gorro, alcohol.

EQUIPOS Y ELEMENTOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS DE REHABILITACION
TERAPEUTICA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FISICA DE
NEURCDESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA
DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA,
PSICOPEDAGOGIA, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO, HIDROTERAPIA,
PSICOTERAPIA lNDiVIDUAL {Exclusivo sede Bucaramanga).

)

AREAS DE
INTERVENCION [CANTIDAD cantldad
TERAPEUTICA
Colchonetas, gimnasio en espuma, circuitos, equipo patrén de
Sal6n 1 marcha (bipedestador), elementes en suspensién, piscina de pelotas,
Neurodesarrollo bancos terapéuticos de f{rabajo, piso laminado con proteccién
antigalpes, baldn terapéutico (2).

AREAS DE
INTERVENGION | CANTIDAD cantidad
TERAPEUTICA
Pianola de pared con sonidos de animales, golosa con emision de|
Salén 1 luz de colores, sistema de sonido, sistemas de proyeccién
Neurosensorial luminosa de colores y figuras diversas, pise recubierto en material
de espuma antigolpes.
AREAS DE
INTERVENGION [CANTIDAD cantidad
TERAPEUTICA
Salén 1 Maquinas de gimnasio: Eliptica, caminador, saltarin, barras paralelas
Mecanoterapia desplazamiento, escalera de pared, piso laminado cobertura anti golpes

El Contratista programard y realizard Escuela de Padres dirigido al entrenamiento de padres o
acudientes de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud que fengan servicios
autarizados con el Contratista y seran dirigidos por profesionales idéneos en el area (Trabajador
social, Psicdlogo yio terapeutas). Adicional esto el contratista debera entregar a la Regional de
Aseguramiento en Salud la constancia de la entrega del certificado "entrenamiento a padres de
familia en el procesa de rehabilitacién terapéutica” con firma del acudiente responsable.

El contratista deberd garantizar la permanencia del padre de familia yo acudiente durante la
realizacién de la terapia en sede implementando estrategias propias que avalen esta solicitud (
actividad a realiza: a través de folletos y charlas cortas refroalimentacién acerca de la importancia
del acompafiamiento y supervision de los procesos terapéuticos de cada paciente por parte de los
padres y/o acudientes. Actividad virtual por medio del envid de los folletos al WhatsApp y correos
electrdnicos de cada uno y presencial (en sede durante la asistencia a las terapias). 2. Se Enviara
mensualmente reporte a través de registro fotografico y planilla de firmas de participacién con fima
de los padres y/o acudiente responsable al supervisor del contrato.)

Los servicios requeridos por la unidad, o que sean requeridos por tutelas o CTC habilitados
por el Contratista que se encuentren deniro de su portafolic de servicios v que no estén
contemplados en listado de CUPS, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando solicitud del Supetvisor del contrato, previa modificacion al mismo. En caso de no
existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del
contrato y auditor de cuentas médicas, guien realizard una verificacion de precios minimos
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con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea més elevada debera ajustar
la tarifa o valor al mercado.

CLAUSULA
CUARTA VALOR

El valor del contrato corresponde a la suma de MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESCS
M/CTE ($1.300.000.000,00) incluido IVA, VIGENCIA 2026.

CLAUSULA
QUINTA: FORMA DE
PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5 para efectuar el pago y que son los siguientes:

v Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto
tributario

v Certificacion y planilla estado pagado aportes parafiscales correspondiente al mes de la
prestacion de servicios.

v Certificacion Bancaria (aplica para tutelas)

v Scportes de la prestacion de servicios, Para la facturacién El oferente debe anexar el
soporte de la actividad realizada durante el procedimiento con el recibido del usuario
donde se evidencia fecha y hora.

v RIPS (pre radicado} en caso de que aplique

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias calendario siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacion en la ventanilla (nica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito por el supervisor del conirato, con los documentos requeridos por la Regional
de Aseguramiento en salud N.° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como
la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la
asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Siel acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompania a esta de
los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los {érminos
anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no
elabare y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura
en la ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se
enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 5 ubicada en la transversal 154 no 24-147 local 10 conjunto residencial vista
azul campestre, barrio el bosque municipio de Floridablanca/ Sder.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o medicamentos
deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias hébiles de cada
mes, junto con el certificado de pre-radicade del médulo de radicacion de cuentas
médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla inica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y
requisitos:
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o FACTURACION ELECTRONICA Resolucidn 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artfculos 616-1,616-3 617
y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar dirigido 2 nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN
o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

o Las Facturas elecironicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co _de acuerdo a previa instruccion
brindada por el Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas deberan ser
cargadas al madulo del SISAP WEB (RECUM) de |a policia Nacional en el siguiente link:
https:iirecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

Nota: las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médule del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo del
supervisor del contrato: jj.badillc@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO FECHA FINAL
DEL EL

conigo rELEFONO CONTRATO coNTRATO
NIT s NOMBRES CEDULA iy

DE
OFICINA DEL
HABILITACION RESPONSABLE RESPONSABLE

DEL USUARIO DEL USUARIO

EMAIL

. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 5 NIT 804.012.688-5

. Enviar el CD con la informacidn de los RIPS anexo a la factura

. Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

. El correo para recibir la facturacion electrénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

. De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un méaximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamaiio oficio.

. No se permiten facturas de multiusuarios

. Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacion o readmision expedide por {a DIAN, donde le confirma la permanencia de
entidad sin Animo de lucro

. los RIPS deben de estar cargados en el madulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Unica de central de cuentas
. Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

. Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la infermacion de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores {informacion diligenciada por cada IPS).

. Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
elecirénico de siifnacion facturaclectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se

encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico SIiF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento
a la guia de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo
establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucién contractual’, literal d) “Aprobacioén
de facturas” descripto de la siguiente manera:

. Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I, consultar
{as facturas y aprobarlas o rechazarlas.
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. La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el 2mbito nacional,
deberan vetrificar la informacion para aprobacién de las facturas de los contratos.

. El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento-en
Salud N.° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado
por &l Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

. Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso.

. Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razoén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

. Debe indicarse el nombre de la Regicnal de Aseguramiento en salud N.° 5

. Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar

con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). El
oferente debe anexar el soporte de la actividad realizada durante el procedimiento con el
recibido del usuario (ya sea por firma digital o huella dactilar del mismo)

. Numeracion consecutiva; numeracidn consecutiva pre-impresa que debe
comresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas
nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no dehen exceder las cuatro letras).

. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

. Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad
de los mismos y firma del usuario.

) Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

) Autorizacion del servicio prestado

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién

‘Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afic 2021; solicita a todos los Representantes

legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financleras, Coordinadores y
usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas
electrénicas de venta, notas debido y notas crédito, La administracién del SIIF nacion
implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y fo notas crédito”,
el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades
que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con o
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos
a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/fo notas crédito, a
través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito P(blico,
para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara
con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacidn o del egreso de una caja menor, el
sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, v al verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electrénica(s) de venta en estado “Aprobada’ (s) por el Cocrdinador y/o tacitamente, segiin
lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrate que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 20186 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologlas en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas.
Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parie del
prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello
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a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en
el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia
respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la glosg, o indicar justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el trdmite de page establecido en la presente clausula Forma de
Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitard la cuenta acompaiiada del recibo a satisfaccién
técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo
57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en [a respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendra un plazo maximoe de siete (7) dias habiles para subsanarla causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este
ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

*Una vez vencidos los términos, vy en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) gue no cuente con formato de
autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP,
. Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de

un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula

| en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
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ocurre como consecuencia de la ufilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el analisis y
cumplimiento de lo aquf consagrado sobre dicho proceso.

. Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientlfico y aprobado por esa instancia de la Direccidn de
Sanidad.

. Servicio para administracion tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucidn 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
. Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625

de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
crédito son documentos elecfrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
Y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el
caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y fecnoldgicos que para el efecto sefiale Ja
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuesfos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o
modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
entidades, asl mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

| NOTA 1: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la

documentacion no tengan su debida nota crédito v sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad
sea subsanada.

Los pagos se harén a la cuenta registrada y avalada segtn certificacion bancaria presentada
por la entidad.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucion tinica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta FEV en salud y se dictan ofras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realiza Ia facturacién electronica de venta en salud para el proceso de radicacion
ante el responsable de pago de la siguiente manera:

“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante Ia
entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores elecfrénicos del
secfor salud disponen de veintidés (22} dfas hébiles, contados a partir de la fecha de
expedicién de la factura electrénica de venta con validacion previa de fa Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacion ante las
entidades responsables de pago o demds pagadores, de Ja factura y el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo unico de validacion del
Ministerio, junto con los demds soportes determinados en la normatividad vigerfe.
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Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demdas pagadores
generara automaticamente el nimero unico de radicacién con fecha y hora, momento a partir
del cual se entendera radicada, procediendo el trémite de ia misma en el plazo establecido
en la Ley. Dichos datos serén informados al facfurador electrénico def sector salud- conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccidn Social a
traveés del mecanismo que este determine.

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

Los pagos se haran ala cuenta registrada y avalada seg(n certificacién bancaria presentada
por la entidad.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMEBRE BENEFICIARIO: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
INTELIGENCIA S.A.S.

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 02046662075

CLAUSULA SEXTA

Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 36926 y SFl 164 del

APROPIACION 18/03/2026 expedidos por la Jefatura de Presupuesto de la REGIONAL DE
PRESUPUESTAL ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 5.
CLAUSULA L. . .
SEPTIMA PLAZO|Desdelaentrega de la carta de inicio de ejecucién de conirato hasta el dia 31/10/2026 o hasta
DE EJECUCION agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.
CLAUSULA . . L. . .. .
OCTAVA VIGENCIA | L2 vigencia del Confrato sera igual al Plazo de Ejecucion y Cuatro (4) Meses mas. Estos
DEL CONTRATO cuatro (4) meses son unica y exclusivamente para efectos de liquidacién del Contrato.
FORMA DE EJECUCION:
El Contratista prestara los servicios para los usuarios del Area Metropolitana de Bucaramanga
y de otros municipios (Barrancabermeja, San Gil (municipios aledafios como Socorro) y
Malaga acorde a las condiciones pactadas en el contrato, cumpliendo con la oportunidad
ofrecida e informando oportunamente cualquier novedad que se llegase a presentar con el fin
de ser resuelto de la manera mas agil y beneficiosa para nuestros usuarios.
El ingreso de los usuarios para la participacion de la atencion terapéutica en Bucaramanga
CLAUSULA quedara as{:

NOVENA FORMA
DE EJECUCION Y
LUGAR DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

El usuario serd valorado previamente por el equipo interdisciplinario {(especialistas) de Ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § ya sea de la red propia o de la red
externa y/o por el equipo de profesionales que hacen parte de la Junta de Rehabilitacian
segln sea el caso. Lo anterior, con el fin de establecer el tipo de tratamiento y niimero de
terapias.

Posteriormente se expedira la autcrizacion de los servicios médicos por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dirigido a la entidad Contratista con los
datos del paciente (nombre completo y niimero de identificacion).

El contratista debera solicitar la boleta de autorizacidn al usuario y/o acudiente antes de iniciar
tratamiento (CADA MES). La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se
hace responsable del pago de servicios prestados por el Contratista, gue no_hayan sido
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autorizados por esta dependencia previamente. La autorizacién en mencidn, debera ser
presentada por el usuarioc adjuntando copia del documento de identificacion, en las
instalaciones de la entidad Contratista; donde se le asignaran las citas. El Contratista, debera
adjuntar la boleta de autorizacion a la facturacion mensual para tramites de pago

Las autorizaciones de servicios emitidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 relacionaran los servicios que se autorizan al paciente (terapia flsica,
ocupacional, etc.) y describiran la intensidad de sesiones del mes. Por tal razén la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se hace responsable del pago de servicios
prestados gue no hayan sido autorizados. .
El Contratista debera garantizar la entrega oportuna de los informes terapéuticos requeridos
para los pacientes de junta de rehabilitacion y el informe trimestral de los pacientes que se
encuentran con acompafiamiento terapéutico ABA, dicho informe debera enviarse al
supetrvisor del contrato y este a su vez lo dara a conocer a los profesionales de [a junta de
rehabilitacion o en su defecto al médico tratante del paciente, esto con el fin de garantizar
seguimiento en el tratamienio de cada uno de los usuarios y verificar beneficios reales de la
terapia.

En el desarrollo de las juntas de rehabilitacion y. en caso de gue se requiera la participacién
de los profesionales gue estdn atendiendo el paciente el Contratista debe garantizar la

.| asistencia a dicha junta sin costo para la unidad.

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos v quias establecidas técnica v

cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacién de los servicios
de salud con alineacion al acuerdo N° 002/2001, por el cual se establece el plan de servicios
de sanidad militar v policial v el modelo de atencion {MATIS). El modelo de atencién puede

solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de subred integral de servicios de salud.

La rehabilitacién funcional que incluve (atencién integral, atencién_en neurodesarrollo v
acompanamiento ABA)} debera desarrollarse acorde a los procedimientos v tratamientos

establecidos en este pliego v de acuerdo a los protocolos, guias de manejo clinico, basados
en_la_evidencia, lo anterior atendiendo los lineamientos del Ministerio de salud v Porteccion

Social y la Superintendencia de Salud Nacional,

—

g CPRME g

De acuerdo a [a conducta medica expedida por el medico y/o especialisia de red propia o red
externa la terapia debe realizarse por el profesional indicado, con la capacitacién requerida
para_desarrollar dicha atencion terapéutica. Queda totalmente prohibido gue dicha atencidn

sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir 2 cabalidad con la
presente condicion, serd objeto de glosa.

El ingreso de los usuarios para la participacién de la atencién terapéutica domiciliaria en
Barrancabermeja, San Gil (municipios aledafios como Socorro) y Malaga UNICAMENTE
PROCEDERA PARA EVENTOS DE PRESTACION DE TERAPIAS QUE CUENTEN CON LA
ESPECIFICIDAD DE DOMICILIARIAS, y quedara asf:

| El usuario sera valorado previamente por el médico tratante quien es el encargado de

entregar la orden medica informando el tipo de tratamiento y ntimero de terapias que requiere
(terapia ocupaciona] terapia fisica, terapia respiratoria terapia de fonoaudiologia, etc.). Es
importante mencionar que solo se brindara el servicio si en la orden se especifica que requiere
terapia domiciliaria.

Posteriormente se acercara al establecimiento de sanidad policial primario del municipio en
particular, en donde el jefe de unidad encargado enviara la solicitud al correo desan.espco-
fis@policia.gov.co y se expedira la autorizacién de los servicios médicos por parte de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 en el drea de rehabilitacién UPRES
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SANTANDER, dirigido a la entidad Contratista con los datos del paciente (nombre completo
y nimero de identificacion). Ei contratista debera solicitar Ia boleta de autorizacién al usuario
vio acudiente antes de iniciar tratamiento (CADA MES). La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se hace responsable del pago de servicios prestados
por el Contratista, que no hayan sido autorizados por esta dependencia previamente.

Las autorizaciones de servicics emitidas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 relacionaran los servicios que se autorizan al paciente (terapia fisica,
ocupacional, etc.) y describiran la intensidad de sesiones del mes. Por tal razén la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 no se hace responsable del pago de servicios
prestados que no hayan sido autorizados.

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Los servicios de salud objeto del presente contrato, se prestaran en las instalaciones del
contratista en la ciudad de Bucaramanga, o su &area metropolitana y en las demas
instalaciones que tenga habilitadas la entidad en los diferentes municipios, para el casc de
los servicios domiciliarios y de los servicios requeridos en los municipios de Barrancabermeja,
San Gil (municipios aledarios como Socorro) y Malaga, éstos se prestaran en el domicilio del
usuario o en las instalaciones del colegio (segin se reguiera) una vez estos hayan sido
autorizados por el Responsable del servicio de Rehabilitacion y Apoye Terapéutico del
Establecimiento Policial Complementario Clinica DESAN. Es decir, en Bucaramanga en la
CARRERA 35 A # 54 - 110 BARRIO CABECERA en las Instalaciones de PALLANA CENTRO
TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

CLAUSULA
VIGESIMA
OCTAVA- MONEDA
DEL CONTRO

Pesos colombianos

CONTRATANTE,

Teniente Coronel S BOHORQUEZ
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

CONTRATISTA,

Madi
Dra. MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRIAS
Representante Legal
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.
NIT: 900250000-7

Elaboradopor.  W: ELKIN DURAN HERNAND)

Revisé por:  1J: JOHN EDGARDO PACHON ROJAS/analista desebntratos.

VoBo H CT. OSCAR JAVIER MERINO CHAMORRO /Jefe po Contrato

Ravise: PUN-08 EDINSON CASTILLO GONZALEZ/Abogado =S No §,

VoBo : MY. LEONARDO VEGA CALA / Jafa Area Loglstico y Finerciero
Fecha elaboracién: 20 042026
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ANEXO No. 2
LISTADO DE PRECIOS
VALOR
iTEm | cups DESCRIPCION INCLUIDO
VA

A. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
1 938303B | COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y| §$24.196
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRAGION LABORAL,
SOCI

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA
2 |937001B | prop) EMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICAGION $24.196

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye; ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN

3 |931001B LOS COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS $ 24.196
Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION )

TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FiSICOS (HIDROTERAPIA)

4 1943102B | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $28.239
5 | 933301B | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS (HIDROTERAPIA) $ 45.524
6 | 9442028 | SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA $ 28.955
7 | 8903148 | SESION DE TECNICA ABAEN LAS INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA $ 17.970
s |g93s610B glé?_lEC)(g:ODE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL $ 35.824
g | 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA ' $ 35.824
10 | 9449048 SESION DE ACOMPANAMIENTC TERAPEUTICO FOR NEURCPSICCLOGIA $ 57.733
DOMICILIARIO
11 19339018 | SESION TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL $65.670
12 | 8901138 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 38.056
13 | 8901108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 38.056
14 [890111B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 38.056
15 [ 890108B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 25.841

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye; PERCUSION, VIBRACION,
16 | 9394038 DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O $ 53.404
TERAPEUTA FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA )
RESPIRATORIA)

B. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA (SOLO ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO YIO ABA)

VALOR
iTEM | cups DESCRIPCION INCLUIDO
VA
0386108 gg]s—:ggoos ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL $33.327
2 ]938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 39.599
C. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SAN GIL Y MUNICIPiOS ALEDANOS
VALOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUIDO
IVA
1 8901138 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 43.777
2 | 890110B | ATENCION {VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA S 43.777
3 | 8901118 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 543,777
4 | 8901088 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 3 35.236

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye; PERCUSION, VIBRACION,
5 9394038 | DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O| S52.856
TERAPEUTA FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL

6 |938610B| 0 raio $ 39.509
7 | 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 43.544
D. PRE§TACION DE SERVICIOS PARA SOCORRO Y MUNICIPIOS
ALEDANOS
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VALOR
iTEm | cups DESCRIPCION INCLUIDO
IVA
1 [ 8901138 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $43.777
2 | 890110B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA $ 43.777
3 | 8301118 | ATENCION [VISiTA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $43.777
4 [ 830113B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 35.236
TERAFIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye: PERCUSICN, VIBRACION,
5 | 9394038 | DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O § 52.856
TERAPEUTA FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
9385108 ggﬁlggomz ACOMPANAMIENTC TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL $ 39,599
7 1938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 43.544
E. PRESTACION DE SERVICIOS PARA MALAGA
VALOR
item | cups DESCRIPCION INCLUIDO
IVA
1 |o38610B ggls_[EéGNIODE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL $33.327
2 | 938501B [ SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 41,110
3 [ 890113B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $41.110
4 | 890110B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $41,110
5 | 890111B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $41.110
6 | 8901088 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA S 35.236
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD Incluye: PERCUSION, VIBRACION,
7 | 9394038 | DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O] §45.808
TERAPEUTA FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
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ANEXO 3
CRITERIOS TECNICOS OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES PARA LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA PRCCESOS DE REHABILITACION FUNCIONAL Y REHABILITACION EN
NEURODESARROLLO TANTO DE TITULAR COMO BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO N° 002 DEL 2001 DEL CSSMP .

2.1 DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCICN TERAPEUTICA
PROFESIONAL

A. RECURSO HUMANO BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

N.°
ITEM PROFESIONAL PROFESIONALES

FONOAUDIOLOGIA 07

TERAPIA OCUPACIONAL 06

FISIOTERAPIA 07

PSICOLOGIA 04

n |h|WIN]—

TERAPEUTA

CERTIFICADO EN TECNICA ABA 09

FISIOTERAPEUTA
B CERTIFICADO EN 02
HIDROTERAPIA

PSICOLOGO
7 ESPECIALISTAEN 02
PSICOPEDAGOGIA

TERAPEUTA
8 CERTIFICADO EN 0s
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

TERAPEUTA .
RESPIRATORIO ©
TERAPEUTA FISICO
9 CON FORMACION 05
CERTIFICADAEN
TERAPIA
RESFIRATORIA

PSICOLOGO PARA

10 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

04

PSICOLOGO
11 ESPECIALISTAEN 03
NEUROPSICOLOGIA

TERAPEUTA
i2 OCUPACIONAL CON 01
CERTIFICADO EN

REHABILITACION SENSORIAL

B. RECURSO HUMANGC BARRANCABERMEJA
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ITEM PROFESIONAL N.°
. PROFESIONALES
1 . TERAPEUTA 03
CERTIFICADO EN TECNICA ABA
TERAPEUTA
6 CERTIFICADO EN 03
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
C. RECURSO HUMANO SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDARNOS
TEM PROFESIONAL Ne
_ PROFESIONALES
1 FONOAUDIOLOGO 04
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 03
3 FISIOTERAPEUTA 03
4 PSICOLOGOD 03
5 TERAPEUTA 03
CERTIFICADO EN TECNICA ABA
TERAPEUTA
B CERTIFICADO EN 02
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
TERAPEUTA ’
RESPIRATORIO O
TERAPEUTA FISICO
7 CON FORMACION 02
CERTIFICADA EN
TERAPIA
RESPIRATORIA
RECURSO HUMANC SOCORRP Y MUNICIPIOS ALEDANOS
ITEM PROFESIONAL o
PROFESIONALES
1 FONOAUDIOLOGO 04
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 03
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSICOLOGO 04
5 TERAPEUTA 02
CERTIFICADO EN TECNICAABA
TERAPEUTA
6 CERTIFICADO EN 02
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
TERAPEUTA
RESPIRATORIO O
. TERAPEUTAFISICO 02
CON FORMACION
CERTIFICADA EN
TERAPIA
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| RESPIRATORIA

D. RECURSO HUMANO MALAGA

ITE OFRECE
M PROFESIONAL "
PROFESIONAL ES
1 FONOAUDIOLOGO ' 03
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 03
4 PSICOLOGO 03
5 TERAPEUTA 02
CERTIFICADO EN TECNICAABA
TERAPEUTA
6 CERTIFICADO EN 02
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
TERAPEUTA '
RESPIRATORIO O,
7 TERAPEUTA FISICO CON 02
FORMACION
CERTIFICADA EN
TERAPIA RESPIRATORIA

2.2 ACTUALIZACIONES DE LOS PROFESIONALES

'IAE PROFESIONAL TN
PROFESIONALE
s

Portafolio de servicios con los profesionales requeridos para este proceso de
seleccién que hayan tenido actualizaciones, cursos, capacitaciones, diplomados, en 9
instituciones educativas externas, relacicnados con sus profesiones desde el afic
2024 hasta la fecha de publicacién del proceso, especlificamente en las dreas de
Neurodesarrollo, integracion Sensorial y Movilizacién de reja costal, enire otros.

TIEMPO DE ATENCION POR SESION DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO,
TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO),
TERAPIA RESPIRATOR!A, TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO,
HIDROTERAPIA.

DESCRIPCION

MINIMO DE 30 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS)

NOTA: SE ACLARA QUE LA SESION NO INCLUYE TRAMITES ADMINISTRATIVOS, ES DECIR, CADA SESION
DEBE SER SOLAMENTE DE INTERVENCION TERAPEUTICA.

ATENCION DE USUARIOS POR CONSULTORIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS:
NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE
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NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA,
TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

CANTIDAD MAXIMA DE
[TEM PACIENTES POR
CONSULTORIO

1 paciente por consultorio

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS
ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREMABILITACION, (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO,
TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO),
TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA, PSICOPEDAGOGIA, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO,
HIDROTERAPIA Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE
CITAS DE REHABILITACION TERAPEUTICA
EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS

ENTRE 1Y 2 DA

EQUIPOS Y ELEMENTOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS DE REHABILITACION TERAPEUTICA PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION,
(TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA
DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLILO).

Neurodesarrollo 1 elementos en suspensién (3), piscina de pelotas, 1 bipedestador,
bancos terapéuticos de trabajo, piso laminado con proteccién
antigolpes, balén Mani puya (4}, Trajes Kyrios Suit (2).

Salén Pianola de pared con sonidos de animales, golosa de pisc con emisién
Neurosensorial de luz de colores, maquina de espumas y piscina de neurcestimulacién
1 con luces LED y sistema de sonido, torre de espumas v luz integrada,

sistemas de proyeccién luminosa de colores y figuras diversas. piso
recubierto en material de espuma antigolpes.

Saldn Méaquinas de gimnasio pediétricas (6}, Elfptica adulto 1, caminador
Mecanoterapia 1 adulto 1, scooter 3, saltarin (2), rampas paralelas desplazamiento,
barra de equilibrio, escalera de pared, rampa en L con escalera,

balancin (3). piso laminado cobertura anti golpes.

30-604-2026

* Ez:'c( 13626 -

.~
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