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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
NIT. 804.012.688-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 068-7-200096-26 (SFl 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 REHABILITAC16N  FUNCIONAL
Y  REHABILITACION  EN  NEURODESARROLL0  TANTO  DE  TITULAR  COMO  BENEFICIARlos  DEL
SUBSISTEIVIA    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 CSSIVIP

Entre  los  suscritos  a  saber,  Teniente  Coronel  ANDREA  CAROLINA  CONTRERAS  BOH6RQUEZ,
mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadanla ntimero 52.929.595 de Bogota D.C. actuando
en nombre de la NACIC)N -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  Policfa
Nacional, de acuerdo con los terminos de la delegaci6n para contratar establecidos en la Resoluci6n
No.  00502 del  05  de  Marzo  de 2026  "por el  cual  se delega  la  ordenaci6n del  gasto  y competencias
propias   de  la  gesti6n  contractual y convenios  de  la  Policia  Nacional  de  Colombia y se dictan  otras
disposiciones" y Orden del dia Ntlmero N° 25-163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direcci6n de
Sanidad  y  por  la  otra  parfe,   PALLANA  CENTRO  TERAPEUTICO  DE  ESTIMULACION  DE  LA
INTELIGENCIA S.A.S., persona jurldica 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  lx   con  identificaci6n tributaria  No.
900250000-7,  y  Representada  Legalmente  por la  doctora  MARCELA SOFIA  FERNANDEZ FRiAS,
mayor de edad e identificada con c6dula de ciudadanfa nt]mero 63539502 expedida en Bucaramanga
-Santander,   con domicilio en la CARRERA 35 A # 54 -110 BARRIO CABECERA,   segt]n consta en
el  Certificado  de  Existencia  y  Representaci6n   Legal  expedido   par  la  Camara  de  Comercio  de
Bucaramanga  , y quien en adelante se denominafa   CONTRATISTA, debidamente identificado como
aparece en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFl 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 selecci6n, se cont6 con la respectiva apropiaci6n presupuestal que respalda el presente
compromiso.   c)   Que   el   presente   contrato   se   deriva   de   un   proceso   de   Selecci6n   Abreviada,
procedimiento de Menor Cuantfa - Contratos de Prestaci6n de Servicios de Salud, y de conformidad
con  artfculo  2°,  numeral  2°,  literal  b)  de  la  Ley  1150  de  2007,  en  concordancia  con  los  artlculos
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 designafa un Supervisor para el presente contrato, el cual mantendfa comunicaci6n
con  el  CONTRATISTA,  durante  el  desarrollo  del  contrato  y  ejercera  las  funciones  prescritas  en  la
Resoluci6n  No.  00090 del  15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza,  modifica y complementa el
Manual de Contrataci6n de la Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucl6n 03049 de 2014" y en la
Ley 1474 de 2011.   e) Que habiendose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige
la  contrataci6n  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 nomas que adicionen, complementen o regulen la materia y en el pliego de condiciones
PN RASES No. 5 SA MC 013 2026, es procedente la celebraci6n del mismo, el cual se regifa 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  (SFl  096),  SEGUNDA:  FINALIDADES
DEL CONTRATO:  El  presente contrato esta  orientado  a  lograr la efectiva y eficiente prestaci6n del
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servicio  propio  de  la  Policfa  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  servjcio  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,   asl  como  de  la
naturaleza  de  su  objeto  y  las  finalidades  por  el  previstas,  son  obligaciones  de  resultado.   Estas
finalidades debefan tenerse en  cuenta  para  la  adecuada  comprensi6n  e interpretaci6n  del  presente
contrato, especialmente en lo que concieme a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el
alcance   de   los   derecbos   y   obligaciones   que   el   mismo   atribuye   a   las   partes.   TERCERA.
ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de acuerdo
con las  Especificaciones tecnicas y procedimientos contenidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril del
2001   CSSMP,  documentos  que  forman  parte  integral  del  presente  Contrato,  y  de  acuerdo  a  la
descripci6n que se indica en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 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 ejecuci6n del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, n.o se aceptafan 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  096)  a  favor del  CONTRATISTA.
Todos    los    pagos    efectuados    tend fan    los    descuentos    de    ley.    SEXTA.    APROPIAC16N
PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por la apropiaci6n presupuestal que se indica
en el Anexo No.1  "DATOS DEL CONTRATO No.  068-7-200096-26 (SFl 096). SEPTIl\/lA.  PLAZO DE
EJECUC16N:  E]  plazo  de  ejecuci6n  del  contrato  es  el  sefialado  en  el  Anexo  No.1   "DATOS  DEL
CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFl 096). OCTAVA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato
sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecuci6n establecido en el Anexo No.1  "DATOS DEL
CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096)". NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
EI 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 contrato. 2.) Tener acceso a los elementos flsicos necesarios para desarrollar el
objeto  del  contrato,  en  caso  que  los  mismos  sean  necesarios  y  cumplir  con  sus  obligaciones.  3.)
Obtener la colaboraci6n necesaria de la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 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, Ios requerimientos de aclaraci6n o de
informaci6n  que  le  formule.       4.  Cumplir  cabalmente  con  sus  obligaciones,  frente  al  Sistema  de
Seguridad  Social  Integral  y  parafiscales  (Cajas  de  Compensaci6n  Familiar,  Sena  e  lcBF),  segtin
corresponda de conformidad a lo sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de 6sta
obligaci6n  es  requisito  indispensable  para  la  realizaci6n  de cualquier pago.   5.  Constituir en  debida
forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ou%u::annti:guan?cuassvo:Fc:tsa.d:e:ir:,dceoi:rsa!::S6(.3±::araahra,:"::n#:iecTi:3aad'3estuosdcari?acjj6n?od:'a:?6n:ratu°6i:

sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o  manipular  y  respondefa  civil,  penal  y  disciplinariamente  por  los  periuicios  de  su  divulgaci6n  y/o
utilizaci6n indebida que por si o por un tercero se cause a la administraci6n o a terceros.  7. No acceder
a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algdn   acto   o   hecho,   el   CONTRATISTA   debefa   lnformar   de   tal   evento   a   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y 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  ejecuci6n  del  contrato.    9.  La  atenci6n  del  evento  adverso
prevenible o evitab[e, entendido como "el dafto o complicaci6n no intencional consecuencia del cuidado
medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segdn lineamientos y gufa de seguridad del
paciente establecidos per el Ministerio de la Protecci6n Social. El evento adverso debefa ser notificado,
gestionado  e  informado  al  Supervisor  del  contrato.    Debera  responder  por  los  eventos  adversos
prevenibles  o  evitables  que  se  generen  a  los  usuarios  en  desarrollo  del  presente  contrato.    10.  EI
CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitaci6n de los servicios a prestar, soportado
por registro t]nico de habilitaci6n para cada uno de los servicios a contratar en su lps sede principal y
cada una de las lps sedes alternas puestas a disposici6n de los usuarios del Subsistema de Salud de
la  Policia  Nacional.11.  EI  Contratista debefa  presentar con  la facturaci6n  de cada  mes el valor del
presupuesto ejecutado a la fecha.  12. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL
de  la  ejecuci6n  del  contrato  cuando  6ste  supere  el  CINCUENTA  (50)  POR  CIENTO.  Lo  anterior a
efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestaci6n de los servicios o
que  estos  se  presten   sin   respaldo   presupuestal.   13.   EI  CONTRATISTA  se  obliga   a   revisar  la
disponibilidad  presupuestal  del  contrato  de  acuerdo  a  la  observaci6n  sefialada  en  el  formato  de
autorizaciones, a efectos de no generar la prestaci6n de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  no  se  ha fa  responsable  de  los  mismos.    14.
Cuando  se  haya consumido el  70%  del  presupuesto  asignado  en  el contrato,  el  Contratista debefa
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  N° 5 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 cancelaci6n de las mismas.15. Una vez ejecutado el valor
del  contrato,  el  CONTRATISTA  se  compromete  con  el  Contratante  a  no  continuar  prestando  los

SeE#NSA°cbi8tfgE'ffnEtJaE%.u'c6,.6ErdgE[t:a8Skig#e5aenEgipcE:|':o:s¥,Ya:a:¥i9teAnti¥d°eMf:c¥Jr:c%:
pendiente por radicar en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N9 5 y que se encuentra
apto para la liquidaci6n del contrato.  17.  EI Contratista debefa  reportar oportunamente al Supervisor
del  contrato cualquier novedad  contractual  (deficit de  recurso  humano  o tecnol6gico)  que  dificulte  la
prestaci6n de los servicios a la poblaci6n de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, y
documentando a la vez un plan de contingencia o probables soluciones para la prestaci6n del servicio.
18. EI Contratista debefa conocer el modelo de atenci6n en salud establecido por la Policia Nacional,
el cual se sera suministrado por parte del supervisor iina vez inicie la ejecuci6n del contrato. 19. Prestar
los  servicios  de  rehabilitaci6n,  con  la  eficacia  y  calidad  que  permitan  una  rehabilitaci6n  efectiva  de
acuerdo   al   diagn6stico   y   pron6stico   de   cada   una   de   los   usuarios   de   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. 20. El servicio terap6utico debefa ser prestado por profesionales
id6neos en  cada area y por ningtln motivo  pod fa ser asumido  por practicantes.   21.  Cumplir con  la
implementaci6n de politicas de seguridad del paciente.  22. Abstenerse de emitir f6rmulas o solicitudes
de servicios, que sean improcedentes segt]n la etica profesional y pertinencia m6dica.  23. Abstenerse
de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos u otros, que no
hayan sido ordenados por el medico tratante o crear vinculos fuera de los estrictamente profesionales,
quienes  debefan  ejercer su  labor con  6tica   24.  Bajo  ninguna  circunstancia  el  Contratista  le  pod fa
requen.r al usuario firmar anticipadamente las sesiones, el usuario solo debefa firmar la sesi6n que se
le realiza en el dra. 25. EI Contratista debera facilitar la asignaci6n 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. EI Contratista debefa
explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usllario
y/o  su  familia  para  dar su  consentimiento.  27.  Debefa  garantizar la  prestaci6n  del  servicio  con  las
especialidades terap6uticas en rehabilitaci6n, Ia forma de asistencia terap6utica y la intensidad horaria
de  la  jornada  diaria  ofertada  y  acorde  a  los  criterios  t6cnicos  establecidos  en  el  contrato.  28.  EI
Contratista debefa contar con los equipos y materiales necesarios para la intervenci6n id6nea en cada
area. 29.  Debefa verificar que el  paciente sea  usuario o  beneficiario del Subsistema de Salud  de  la
Po]icia  Nacional,  mediante  la  so]icitud  de  la  Boleta  de  autorizaci6n  expedida  por  el  SERVIC]O  DE
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REHABILITAC16N  Y  APOYO  TERAPEUTICO  del  Establecimiento  Policial  Complementario  Clinica
DESAN  del  respectivo mes.  30.  Realizar los tratamientos en  rehabilitaci6n, acorde con  las guias de
manejo establecidas y enmarcadas en  los principios de 6tica 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 ejecuci6n del contrato. 32. Presentar al Supervisor del contrato informe
trimestral de actividades que fomenten el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas, actividades
fisicas, mentales y emocionales, ltldicas y recreativas, el cual debe contener un registro fotogfafico de
las mismas.    33. En caso de que el paciente requiera una evoluci6n adicional por parte del terapeuta
o medico tratante, esta s6lo debe ser expedida por el Contratista con autorizaci6n previa del Supervisor
del contrato. 34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos
en la presente contrataci6n, 35. EI Contratista debefa tener una disponibilidad horaria para la atenci6n
de usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de minimo ocho horas diarias.
Entre  las  07:00  y  18:00  horas  de  Lunes  a  Viernes.  36.  EI  Contratista  debefa  ofrecer  consultorios
independientes  segt]n  cada  especialidad  (Terapia  lenguaje,  Psicopedagogia,  Terapia  Ocupacional,
Terapia respiratoria, Terapia fisica, Terapia t6cnica ABA, etc.). Lo anterior, sujeto a verificaci6n par el
Contratante.    37.    Aceptar   y    facilitar   las    visitas    del    Auditor   medico    de    la    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO  EN SALUD  N° 5, en  lo referente a requerimientos de habilitaci6n, seguimiento a
quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificaci6n de la existencia de procesos que
garanticen la calidad del servicio prestado, acceso a historias clinicas, estadisticas, soporfes y demas
documentos  que  se  requieran.  38.   EI  Contratista  debefa  disponer  del   personal  profesional  que
interviene  en  la  rehabilitaci6n  de  nuestros  usuarios  y  de  los  informes  sabre  la  evoluci6n  de  los
pacientes, cuando la Junta de Rehabilitaci6n de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5  asi  lo  requiera,  emitiendo  los  respectivos  conceptos  que  se  requieran  bajo  t6rminos  objetivos y
profesionales  39.    Cualquier infracci6n  ambiental  por omisi6n  de  permisos,  concesiones  o  licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestaci6n del servicio,
sera  asumida  como  su  responsabilidad  al  igual  que  la  periodicidad  con  que  se  deben  presentar
informes ambientales. 40.         La entidad  contratista  aceptafa las notificaciones que se efecttlen  por
medio electr6nico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°  5,   al   correo   electr6nico  que  se  encuentre  debidamente
registrado en  el  contrato,  hoja  de vida,  camara  de comercio,  etc.  41.  EI  Contratista se obliga  a  dar
cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato.  42. EI Contratista debefa presentar la Certificaci6n mensual
donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecuci6n del contrato, se encuentran
afiliados al Sistema de Seguridad Social. 43. EI Contratista debera presentar la Matriz de elementos de
protecci6n personal, donde conste el suministro de elementos de dotaci6n y protecci6n personal, que
se requiere para la  realizaci6n de sus actividades objeto del contrato.  En caso de deterioro,  dafio o
p6rdida debefa contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato. 44. EI
Contratista  debera  presentar  el  lnforme  de  capacitaci6n  realizada  a  los  trabai.adores,  donde  se
evidencie  la  realizaci6n  de  inducci6n  y  reinducci6n  en  aspectos  generales  y  especfficos  de  las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificaci6n de peligros y control de los riesgos en
su  puesto de trabajo, y la prevenci6n de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.  asi 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.  EI Contratista debera garantizar la prestaci6n de
los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta econ6mica (la cual forma parte
integral  del  presente  proceso).  46. Atender con  la  inmediatez  que  ordene  el juez constitucional  los
procedimientos  que  se  deban  surtir  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  cumplimiento  a  las  6rdenes judiciales,  entregando  la  informaci6n  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  actuaci6n  contractual.  48.  EI
Contratista debefa cumplir con la implementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en
el     Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de2015 "Por medio del cual se expide
el  Decreto  tlnico  Reglamentario del Sector Trabajo" y la  Resoluci6n  N° 0312 de 2019 "Por la cual se
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definen los          Estandares Minimos del sistema de Gesti6n 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   ejecuci6n   del   contrato,   con   su   respectivo   analisis   e
implementaci6n de un plan de mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo
los costos de atenci6n en salud derivados del evento adverso. "dicho reporfe se debe consignar en el
formato  3SS-FR-0006  REPORTE  DE  INCIDENTES  Y  EVENTOS  ADVERSOS".  50.  El  contratista
acatara los lineamientos del Regimen de protecci6n de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informaci6n que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581  de 2012 y
de la ley 1712 de 2014, del capftulo 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  Resoluci6n  N°  08310  de  2016  por la  cual  se  expide  el
Manual  de  Seguridad  de  la  lnformaci6n  para  la  Policia  Nacional.  51.  Dada  la  naturaleza  de  las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservaci6h
de  la  integridad  y  confidencialidad  de  la  informaci6n  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 duplicaci6n, sustracci6n, divulgaci6n, alteraci6n, ocultamiento o utilizaci6n
indebida y suscribifa 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 informaci6n que obtenga o conozca
con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato;  tales  como:  informaci6n  locativa  o  de  arquitectura fisica,
Iugares a los cuales tenga acceso con ocasi6n de la labor, informaci6n contenida en los sistemas de
informaci6n, documentaci6n fisica, archivos digitales, informaci6n de los funcionarios y contratistas e
informaci6n  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,
lnstructivos,  protocolos y demas documentos  propios  de su  perfil y  los  relacionados con el  Sistema
Obligatorio de Garantfa de Calidad (SOGC); asi como actividades de inducci6n y reinducci6n, dejando
como soporfe actas de capacitaci6n firmas de asistencia y al supervisor del contrato, sin costo adicional
para la Direcci6n de Sanidad. 53. El contratista debefa atender las observaciones que resulten de las
actividades  de verificaci6n  de  autocontrol  del  cumplimiento  del  Sistema  Obligatorio  de  Garantfa  de
Calidad (SOGC), auditorlas de calidad propias, auditorias de los entes de control, escuelas de eficiencia
corporativa  entregando  copia  de  los  mismos  con  los  soportes  de  cumplimiento  al  supervisor  de
contrato.  54.  EI  Contratista  programafa  y  realizafa  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 id6neos en el area (Trabajador social,
Psic6logo y/o terapeutas). Adicional esto el contratista debefa entregar a la Regional de Aseguramiento
en Salud la constancia de la entrega del certificado "entrenamiento a padres de familia en el proceso
de rehabilitaci6n terap6utica" con firma del acudiente responsable.  55. EI contratista debera garantizar
la  permanencia  del  padre  de  familia  yo  acudiente  durante  la  realizaci6n  de  la  terapia  en  sede
implementando estrategias propias que avalen esta solicitud.   56.  EI contratista No  podra cobrar las
terapias programadas en las que el paciente no asiste a la consulta. Esto sefa causa de glosa dentro
de la facturaci6n.  57. Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato y las que por Ley sean
establecidas.  58.  EI  contratista  debera  aportar soporfes  en  dado  caso  que se  realiza  algdn tipo  de
convenio con alguna otra entidad para efectos de prestaci6n de uno o mas servicios contratados.  59.
El contratista debefa evitar la rotaci6n de los profesionales para la atenci6n de nuestros usuarios, esto
con el fin de garantizar la adherencia al t.ratamiento y al equipo terap6utico.  60.EI contratista se obliga
a que todos los cobras derivados de la ejecuci6n del presente contrato se ajusten estrictamente a los
reglamentos, tarifas y normas vigentes en Colombia.  En  ningtln caso los cobros podran exceder los
limites legales establecidos por las autoridades competentes. Cualquier valor cobrado por encima de
estos  limites  sera  glosado  por  parte  de  auditoria  de  cuentas  medicas    61.  E[  contratista  debefa
garantizar que, en los casos en donde el terapeuta de acompafiamiento terap6utico o terapia ABA no
pueda realizar la terapia del dia, la entidad asignafa a otro profesional que cubra dicha atenci6n pare
evitar que el usuario pierda su terapia.   62.  El contratista tendra disponibilidad de camaras de video
dentro de las instalaciones donde se brinde la atenci6n, previos permisos de padres o acudientes, a fin
de   aportar  evidencias   videogfaficas   en   caso   eventual   de   ser   requeridas   por   la   Regional   de
Aseguramiento  N°5 o  las autoridades competentes.  Es importante obtener el consentimiento de  las

2BS-FRJJ020
Versl6n  3

Paglna 5 de 28 Aprobado 05-07-2016



cONTiNUAcioN  DEL  cONTRAro  DE  F]REsi.AcioN  DE  sERvicios  DE  sAiuD  NlrMERO    Oc8.7-2OOO9e-2e  (sFi  096)  CELEBRADO  ENTRE  iA  NAcloN  -
PPOLICIA  NACIONAl -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN  SALUD NO.  6   Y PALLANA CENTR0 TERAPEUTICO DE EST"ULACION  DE LA INTELIGENCIA
F=H==:

personas  que sefan  grabadas.  ya sea  pacien{es,  personal o visitantes.     63.  El  contratista   debefa
anexar el Soportes de la prestaci6n de servicios, anexar el soporfe de la actividad realizada durante el
procedimiento  con  el  recibido  del  usuario  donde  se  evidencia  fecha  y  hora.  DECIMA  SEGUNDA:
lNFORMAC16N    QUE    EL    CONTRATISTA    DEBE    SUMINISTRAR    A    LA    REGIONAL    DE
ASEGURAI\/IIENTO EN SALUD NO. 5 DURANTE LA EJECUC16N DEL CONTRATO:  1.) Notificar al
Supervisor del contrato en forma oporfuna,  respecto de los inconvenientes que se puedan  presentar
en desarrollo de la ejecuci6n del respectivo contrato. 2.) lnformar al Supervisor del contrato ouando se
haya ejecutado en un cinouenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.  Del  mismo modo el
Contratista se compromete a remitir a la oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 un informe mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada
mes en  donde  se  relacionara  el valor facturado  en  el  mes, valor total  de  la  ejecuci6n  del  contrato,
porcentaje de ejecuci6n del contrato y saldo. 3.) Atender oporfuna y eficazmente les solicitudes que le
formule la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.  DECIMA TERCERA.
INEXISTENCIA DEL viNCULO  LABORAL - El presente contrato no genera relaci6n  laboral alguna
entre el CONTRATANTE y los empleados qiie el CONTRATISTA Coupe en el oumplimiento del objeto
Contractual.  Por  lo  tanto  los  salarios,  prestaciones  sociales  e  indemnizaciones  del  personal  del
CONTRATISTA, son de respensabindad exclusiva del mismo. DECIMA CUARTA. DERECHOS DE LA
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5:  Supervisar  el  desarrollo  y  ejecuci6n  del
presente contrato, y acceder a los documentos e informaci6n que soportan la labor del CONTRATISTA.
DEcllvIA QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD  NO.  5 se compromete a:  1.  Una vez se surta el  proceso de contrataci6n estatal, asigmar un
Supervisor el oual mantendfa fa interlocuci6n permanente y directa con el CONTRATISTA. 2.  Ejercer
el  control  sobre  el  oumpNmiento  del  contrato  a  trav6s  del  Supervisor  designado  para  el  efecto,
exigiendole la ejecuci6n id6nea y oporfuna del objeto a contratar.   3. Recibir a satisfacci6n los servicios
de salud prestados por el CONTRATISTA cuando estos oumplan con las obnoaciones establecidas en
el contrato y las especificaciones y criterios teenicos contenidos en el mismo. 4. Adelantar las gestiones
necesarias  para  el  reconocimiento y cobro  de  las sanciones  pecuniarias y garantfas a  que  hubiere
lugar,   para   lo   oual   el   Supervisor   da fa   aviso   oportuno   a   la   Jefatura   de   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°  5,   sobre   la   ocurrencia   de   hechos   constitutivos   de   mora   o
inoumpkmiento.   5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeci6n a las disponibilidades
presupuestales  y  de  PAC  previstas  para  el  efecto.    6.  Tramitar  diltgentemente  las  apropiaciones
presupuestales  que  requiera  para  soiventar  las  prestaciones  patrimoniales que  hayan  surgido a  su
cargo como consecuencia de la suscripci6n del contrato. 7. Rechazar los bienes y/o servicios ouando
6stos no oumplan con los requerimientos t6onicos exigidce.  8. Poner a disposici6n del CONTRATISTA
la  informaci6n  que  se  requiera  para  la  ejecuci6n  del  contrato.    9.  Entregar  el  modelo  de  atenci6n
definido por la entidad  responsable del  pago SSPN Anexo  instructivo 009  DISAN AGESA del 06  de
malzo del afro 2014, el oual sera suministrado por parfe del supervisor rna vez inicie la ejecuci6n del
contrato.   10.   Las  demas  que   por  Ley   sean   establecidas.   SUPERVISOR   DEL  COI\ITRATO:   EI
Supervisor   del   contrato   sera   el   RESPONSABLE   REFERENCIA,   CONTRARREFERENCIA   Y
AUTORIZACIONES   0   QUIEN   HAGAS   SUS   VECES   6   a   quien   con   posterioridad   designe   el
Contratante, quien verificafa la ejecuci6n id6nea y el oumplimiento del objeto del contrato de aouerdo
a lo normado en la Ley 1474 de 2011  y conforme a lo establecido en fa  Resoluci6n No. 00090   del  15
de enero de 2018 "Por la oual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataci6n de la
Policia Nacional, adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014".   DECIMA SEXTA. RESERVA DEL
PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obMga para con EL COI\lTRATANTE a no suministrar
ninguna clase de informaci6n o detalle a terceros y a mantener como documentaci6n reservada, tedos
los aspectos que conozca en el oumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos tecnicos e
instalaciones  de  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Policia  Nacional,  conocidos  o  que  llegaren  a  ser
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EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN in lvIES MAS, con el fin de garantizar que los t6rminosdelagarantiadnicacubranlatotalidaddeloexigidoydeestamaneraprevenirlaampliaci6ndelos

mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripci6n del contrato y e.I
cumplimiento de los requisitos de ejecuci6n, en los siguientes ferminos:   a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO:  Equivalente al treinta (30°/o) por ciento del valor total del Contrato, que cubra el termino
de vigencia del Contrato y seis meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. (E§±g£§
a Dartir de la fecha de exDedici6n de la D6liza hasta el dia el dia 30/09/2027  , b) DE CALIDAD DELSERVIC[O:Equivalentealcincuentaporciento(500/o)delvalortotaldelContrato,quecubraeltermino

de vigencia del contrato y seis meses mas incluyendo sus prorrogas s si a ello hubiere lugar. (E§£gj2§
a  Dartir  de  la  fecha  de  exDedici6n  de  las  D6lizas  liasta  el  dia  30/09/2027 ,  c)  DE  SALARIOS,PRESTACIONESEINDEMNIZACIONESLABORALES:EquivalentealCincoForCiento(5%)del

valor total del contrato, que cubra el termino de vigencia del Contrato y Tres (3) afios mss incluyendo
sus pr6rrogas si a ello hubiere lugar.   Esto es a oartir de la fecha de exDedici6n de las D6Iizas hastaeldia31/03/2030),d)DERESPONSABILIDADCIVILEXTRACONTRACTUAL:EquivalenteaDOSCIENTOS(200)SALARIOSMiNIMOSLEGALESMENSUALESVIGENTES(SMLMV),Vigente

por un t6rmino igual al plazo de ejecuci6n del contrato. incluyendo sus pr6rrogas si a ello hubiere lugar.
Esto  es  a  oartir de  la fecha  de exDedici6n  de  las  o6lizas  hasta  el  dia  30/11/2026).   EN  LAS

POLIZAS  DEBE SENALARSE A LA  POLICIA  NACIONAL-REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD NO. 5 COIVIO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.   LA P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL  DEBE  SER  EXPEDIDA  DIRECTAMENTE  PARA  EL  CONTRATO  QUE  SE
SUSCRIBE.      PARAGRAFO   PRIIVIERO:   AL   CONSTITUIRSE   LA   POLIZA   DE   CUMPLIMIENTO
DEBERA CONSTAR  EXPRESAMENTE QUE SE AIVIPARA 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  eleventoenqueporincumplimientodelCONTRATISTAgarantizadoelaseguradorresolvieracontinuar,

como cesionario,  con  la ejecuci6n  del contrato y la entidad  estatal contratante  estuviere de acuerdo
con  ello,  el  CONTRATISTA garantizado aceptara desde  el  momento de contrataci6n  de  la  p6Iiza  la
cesi6n  del  contrato  a  favor del  asegurador.  En  todo  caso,  dependiendo  del  tipo  de  mecanismo  de
cobertura elegido, debefa cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DECIMA
OCTAVA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL CONTRATANTE de
cualquier  reclamaci6n  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   par  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 parfes acuerdan   que la POLIciA  NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  NO.  5,  mediante acto administrativo,  afectafa al  CONTRATISTA  con  multas,  cuyo  valor se
liquidafa con base en el cero punto cinco por ciento (0,5°/o) del valor dejado de entregar, por cada dfa de
retardo y hasta por quince (15) dfas calendario.  Esta sanci6n se impondfa conforme a la ley y se reportafa
a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el artfculo 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) dlas, cuando el contratista no constituya dentro del termino y en la forma prevista, en el contrato
o en alguno de sus modificatorios, Ia p6liza de garantia dnica y/a alguno de los requisitos de legalieaci6n
y ejecuci6n. b) PENAL PECUNIARIA: De conformidad con lo previsto en los artfculos 1592 y 1599 del
c6digo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad a de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagafa a la POLIciA NACIONAL
-  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5,  a  titulo  de  pena  pecuniaria,  una  suma
equivalente al treinta par ciento (30%) del valor del contrato, cuando se irate 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 inciimplimiento parcial relativo a la obligaci6n de plazo
de ejecuci6n,  se empleafa la  misma formula de estimaci6n  de valor contemplada en  el  literal  a)  del
presente articulo.  El pago de la clausula penal pecuniaria estafa,amparado mediante p6liza de seguros
en  las condiciones establecidas en el  presente contrato.  PARAGRAFO  PRIMERO  El  procedimiento
para la imposici6n de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474
de 2011  y a la Resoluci6n No. 3049 de 2014 "Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contrataci6n
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de la Policia Nacional" modificada por la Resoluci6n  No.  00090 del 15 de enero de 2018:  1.  Recibido
el  informe del Supervisor en  el que se sefiale  un  posible incumplimiento de las obligaciones  a cargo
del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un
informe  con  la  relaci6n  detallada  de  los  hechos  en  que  se  funda  el  eventual  incumplimiento  del
contratista, Ias actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia
de  la  imposici6n  de  multa,  sanci6n  o  declaratoria  de  incumplimiento.  segdn  corresponda.   Dicho
documento  debefa  estar acompafiado  del  informe de  interventoria o  de supervisi6n.  2.  La asesoria
i.uridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que
haga sus veces, efectuafa el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien
con arreglo a dicho analisis, ordenafa la citaci6n a audiencia al contratista.  El documento de citaci6n
estara a cargo de la asesoria jurfdica de la entidad y contend fa: a) La menci6n expresa y detallada de
los hechos que la soportan; b) La enunciaci6n de las normas o clausulas posiblemente violadas; c) La
menci6n de las consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actilaci6n;
d) EI Lugar, fecha y hora para la realizaci6n de la audiencia. NOTA 1. La determinaci6n de la fecha de
realizaci6n de la audiencia debefa 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   citaci6n   sera   suscrita   por  el   delegatario   contractual   y  estara   acompafiada  del   informe   de
interventoria  o  supervisi6n.  A  la  audiencia  debefa  ser  convocado  el  interventor  o  supervisor  del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en p6liza de seguros, el
garante sera  citado de  la misma  manera.  3.  La  audiencia  sera  presidida  por el  ordenador,  una vez
instalada se procedefa a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarrollafa. Surtido lo anterior el ordenador ha fa la presentaci6n de las circunstancias de hecho que
motivan la actuaci6n, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias
que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuaci6n 4. Concluida la intervenci6n del
ordenador  se  concede fa  el  uso  de  la  palabra  al  representante  legal  del  contratista  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 par la respectiva Unidad Policial.
5. Finalizada la intervenci6n del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las
pruebas  e  informes  que  respalden  su  decisi6n,  ordenafa  dar  lectura  de  la  resoluci6n  motivada,
proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignafa lo ocurrido en desarrollo de
la   audiencia,   y   se   decidifa   sobre   la   imposici6n   o   no   de   la   multa,   sanci6n   o   declaratoria   de
incumplimiento. La resoluci6n asi expedida se entendefa notificada en la audiencia. Contra la decisi6n
proferida s6Io procede el recurso de reposici6n que se interpondfa, sustentafa y decidira en la misma
audiencia. La decisi6n sobre el recurso se entendefa notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario
contractual  podra  dar por terminada  la  audiencia  en  cualquier  momento,  sf  por  algdn  medio tiene
conocimiento  de  la  cesaci6n  de  la  situaci6n  de  incumplimiento.  Para  el  efecto  se  levantafa  el  acta
correspondiente.  (Literal d) art.  86  Iey  1474 de 2011).  NOTA 4.  En  cualquier momento del  desarrollo
de la audiencia, el delegatario contractual pod fa suspender la audiencia cuando de oficio o a petici6n
de  parte. en su criterio  resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes,  o  cuando  por cualquier otra  raz6n  debidamente  sustentada,  resulte  necesario  para  el
correcto desarrollo  de  la actuaci6n  administrativa.  En tal  evento,  al adoptar la decisi6n,  se sefialafa
fecha y hora para reanudar la audiencia,  lo que constafa en el acta  respectiva.  (Literal d) art. 86  Iey
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 trav6s de la garantia constituida por 6ste.  Para el
efecto en el acto administrativo correspondiente se ha fan las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el  pago de las sanciones,  se acudifa al cobro por jurisdicci6n coactiva.  Si dicho
pago  no  se  hubiere  efectuado  durante  el  termino  de  duraci6n  del  contrato,  se  tendra  en  cuenta  al
momento  de  su  liquidaci6n.  (Pafagrafo  art.17  Iey  1150  de  2007).  NOTA 6.  De  conformidad  con  lo
dispuesto en el numeral 2o del art{culo 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales.
Ias  sanciones  por  el  incumplimiento  de  las  obligaciones  derivadas  del  contrato  se  impondfan  de

acAu#8Ra°Fno'§EPGaurtLC£P8C.i.6ipeL|c'£c%efiu£:f[vdAeLoC#£t°LAdsesiafe,8fi°Esd3EScu6N#|#:?sun:
vez notificada la resoluci6n por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
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CoNTINl]AcioN  DEL  CoNTRATo  DE  pRESTAcloN  DE  sERVIclos  DE sAiut)  NtiMERo    o68-7-2ooog6.2e (SFl  og6) cEIEBRADo  ENTRE  LA  NAcloN -
POLICIA  NAcloNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN  SALtJD NO. 6   y PAIIANA CENTRO TERAPEUTICO  DE ESTIMULAcloN  DE LA INTELIGENCIA
SJ\.S.

el CONTRATISTA dispondfa de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
a su pago. Las multas no seran reintegrables adn en el supuesto que el CONTRATISTA de posterior
ejecuci6n a la obligaci6n incumplida.  En. caso de no  pago voluntario y una vez en firme la resoluci6n

jquur:s#c:P6nng:o:cut:taa:'vi%dES|tELE:|S:odE+Ea:dp°Aaka¥i58a'LE8NETn#Tu'S|:,:jc':n:::'rearde6:na:,uadir,cau!:
1  de la Ley 828 de 2003, el contratista debefa acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los
Sistemas  de  Salud,  Riesgos  Profesionales,  Pensiones  y  Aporfes  a  las  Cajas  de  Compensaci6n
Familiar,  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar lcBF y Servicio  Nacional de Aprendizaje SENA,
mediante el recibo de pago vigente. Dicho recibo debefa ser presentado al momento de la legalizaci6n
del presente Contrato. El recibo de pago mensual de estos parafiscales debefa ser presentado durante
el termino  de  ejecuci6n  del  presente contrato  con  la factura,  constituy6ndose  como  requisito  previo

:Fr:oen',Paafo,L:ncecrt:g=:i:inci::a:oart::,?aecf6enguqr|deads:o:iuaige3:|fampirse::ntfAsfAP8rfAd:5caurt#eoi:nig:
conformidad con el Articulo 1  de la Ley 828 del 2003, el incumplimiento por parte del CONTRATISTA
de los aporfes parafiscales, constituye causal para la imposici6n de multas sucesivas hasta tanto se d6
el   cumplimiento,   previa  verificaci6n   de   la   mora   mediante   liquidaci6n   efectuada   por   la   Entidad
Admlnistradora.  Si  durante su  ejecuci6n  o  en  la  liquidaci6n  persiste  el  incumplimiento  por cuatro  (4)
meses  el  CONTRATANTE  clara  aplicaci6n  a  la  Clausula  de  Caducidad  Administrativa.  VIGESIMA
PRIMERA  FUERZA  MAYOR  0  CASO  FORTUITO.    EI  CONTRATISTA  no  sera  responsable  ni  se
considerafa  que  ha  incurrido  en  incumplimiento  de  sus  obligaciones  por  cualquier  demora  en  la
prestaci6n de los servicios aqui mencionados si se presentaren durante su ejecuci6n circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito. Para que se d6 cumplimiento a la anterior estipulaci6n es necesario que
el CONTRATISTA de a conocer a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
5,  los hechos sucedidos por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de
las posibles causas de la demora, acompafiado con la documentaci6n que la justifique, manifestando
el tiempo estimado en el cual podra cumplir con la obligaci6n. Si con ocasi6n del desarrollo y ejecuci6n
del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de soluci6n  directa  previstos en  Ley  1563 de 2012 "Par medio de la  cual se expide el
Estatuto de Arbitraje Nacional e lntemacional y se dictan otras disposiciones.  VIGESIMA: SEGUNDA
APLICACION  DE  LOS  PRINCIPIOS  DE  TERMINACION,  lNTERPRETACION,  Y  MODIFICACION
UNILATERALES, SOIVIETllvIIENTO A LAS LEYES NACIONALES Y DE CADUCIDAD.  Se entienden
incorporados al presente contrato los principios de terminaci6n, interpretaci6n y modificaci6n unilateral,
sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, de que tratan los articulos 15,16,17 y 18 de la
Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS.  Si con ocasi6n del desarrollo
y ejecuci6n del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de soluci6n directa previstos en Ley 1563 de 2012 "Par medio de la cual se
expide  el  Estatuto  de Arbitraje  Nacional  e  lnternacional  y se dictan  otras  disposiciones.  VIGESIMA
CUARTA.    CADUCIDAD    ADMINISTRATIVA:     Si    se    presenta    algt]n    hecho    constitutivo    de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa
la ejecuci6n del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizaci6n,  EL CONTRATANTE por
medio  de  acto  administrativo  debidamente   motivado  pod fa  decretar  la  caducidad  y  ordenar  la
liquidaci6n en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artfculo 18 de
la  Ley  80  de  1993.  Ejecutoriada  la  resoluci6n  de  caducidad,  el  contrato  quedafa  definitivamente
terminado    y   el    CONTRATISTA    no   tend fa    derecho    a    reclamar   indemnizaci6n    alguna.    EL
CONTRATANTE,  ha fa  efectivo  el  valor de  la  pena  pecuniaria,  y  procedefa  a  su  liquidaci6n.  Para
efectos de esta liquidaci6n, el CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere
recibido por concepto del presente contrato, previa deducci6n del valor de los servicios prestados por
aquel  y  recibidos  a  satisfacci6n  par  EL  CONTRATANTE  de  confomidad  con  lo  establecido  en  la
clausula primera del  presente contrato. .En  el acta de liquidaci6n  se determinafan  las obligaciones a
cargo de las parfes, 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 liquidaci6n, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
procedimiento que debefa efectuarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a
la expedici6n del Acto Administrativo o a la fecha del acuerdo que la disponga de conformidad con el
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ccONTiNUAcioN  I]EL  cONTRAro  DE  FiREsi.AcioN  DE  sERvlclos  DE  SALUD  NliMERO    068.7.200096-26  (SFI  096)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NAcloN  -
ppoLiciA  NAciot\iAL -REGioNAL DE ASE0URAMIENTo EN  SALUD No. 6   y l]ALlj\NA CEr`lTRo TERAPEuiico  DE ESTiMULAcloN  DE LA iNTELiGEr`iciA
SJra

artioulo 60 de la  Ley 80 de  1993. VIGESIMA SEXTA: TERMINACION.  El presents contrato se da fa
por termirrado por una de las siguientes causas: a) Por expiraci6n del plazo pactado. b) Par agotarniento

g*:i!##aurt:£!:!Li8E:a#§)EP#i#aorai#nsdFA%3uL¥ifedE°sin#cmEpi#8ni#LdEsP:°ELm|£:Lf
de presentarse oualquiera de las circunstancias establecidas en  los articulos  15,16 y  17 de  la  Ley
80re3,  debidamente  establecides  y  dooumentadas,  EL  COI\ITRATANTE  pod fa  hacer  uso  de  las
facultades  excepcionales  alli  previstas,  en  caso  que  las  mismas  resulten  aplicables.  VIGESIMA
OCTAVA. MONEDA DEL COI\lTRATO:  La moneda del presente contrato 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  pod fa  ceder en  todo  o  en  parte  el  presente  contrato  a
persona   alguna   natural  o  juridica,   nacional   o   extranjera,   sin   previa  autorizaci6n   escrita   de   EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizaci6n.  La
celebraci6n de subcontratos no relevafa al  CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en
virfud    del    presente    contrato.    EL    CONTRATANTE    no    adquirifa    relaci6n    alguna    con    los
SUBCONTRATISTAS.       TRIGESII\IA.              INHABILIDADES       E       INCOMPATIBILIDADES:       EI
CONTRATISTA  declara  bajo  la  gravedad  del  juramento,  Ia  oral  se  entendefa  oumplida  con  la
suscripci6n del presente Contrato, que no se halla inourso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibtlidad sefialadas en la ley.  TRIGES[MA PRIMERA.  SUSPENS]6N TEIV]PORAL: Las partes
pod fan suspender temporalmente el plazo de ejecuci6n del contrato, ouando se presenten causas que
impidan la ejecuci6n temporal o transfroria, por oourrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribifa una acta entre las partes, donde conste el evento,
su causa, el t6rmino de la suspensi6n y aquellas previsiones que se coneideren necesario consignar.
El tiempo de suspensi6n no se computara para los efectos del plazo extintwo del presente contrato.
Para  el  reinicio  de  la  ejecuci6n  y,  superada  la  situaci6n  que  origin6  Ia  suspensi6n  del  plazo  de

:jE#ct=6cn6[oLiniE#8!,faLE¢aL£:|E,S8finf!E:tEcuacT8N:d:a##°iec#o':is]IT:d:,Ep:eu£:£
contrato  se  requiere  de  las firmas  de  las  partes.  Para  su  legalizaci6n  y  aleouci6n  se  requiere  del

:3:::aRffiAjeunific#ig=npLiFaup##'6gfap+Js¥£.6nppIf°If8rtaid3:E5e##=T#3)d3{::
habiles siguientes a la firma del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia dnica y
Dresentarla  iunto  con  e]  recibo  de  oaao  de  las  mismas  en  la  Oficina  de  Contratos  de  la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.  Ademas. debefa Dresentar la certificaci6n
de cumDlimiento v/o recibo de oacio de aDortes de seauridad social v oarafiscafes actua]izada.
Ia cual tambi6n debera Dresentarse Dara las amp]iaciones o adiciones aue se suscriban durante
la viaencia del contrato, Artioulo 23 de la ley 1150 de 2007.  Las sanciones que ocasionen su no pago
oporfuno y la  ne entrega de los respectivos dooumentos a  la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   NO.   5   dentro   del   termino   antes   fijado,   seran   a   cargo   del
CONTRATIsl.A.    TRIGESIIVIA  TERCERA.  DOCUMENTOS:     Entre  otros,  Ios  documentos  que  a
continuaci6n se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato
y en consecuencia producen sus mismos efectos u obnoaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliego de
condiciones   del   proceso  de   SELECC16N   ABREVIADA  MENOR   CUANTIA  -   PRESTACION   DE
SERVICIOS  DE SALUD  No.  PN  RASES  No. 5 SA MC 013 2026.   2.)  EI Certificado de Disponibiltdad
Presupuestal SIIF No. 36926 y SFl  164 del  18-03-2026 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  No. 5. 3.) Acta de recomendaci6n y aval No. 001635
JEFAT  -  GADFl  de  fecha  29/04#026  del  Comit6  de  Adquisiciones  para  la  Contrataci6n  de  la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5. 4.) Resoluci6n de Adjudicaci6n No, 214 De la
REGIONAL DE ASEGURAI\/IIENTO EN SALUD NO. 5 de fecha   30/04/2026.   5.)  Oferta presentada

i:;:LdecTErTB#fi,SnT|a.9rfafo8:£¥En'j'fa6..'8FApenpee#dde:S=Tjg#a#t:egp.ffitnofacoctpQ:
del RUT de la Empresa.10.) Resoluci6n No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la oual se actualiza,
modifica  y  complementa  el   Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policia  Nacional,   adoptado  mediante
Resoluci6n  03049 de 2014". TRIGESII\/lA CUARTA.   IMPUESTOS:  EI CONTRATISTA  pagafa todos

£Sn#dg:nfafai:}:rothLbbT:ctn°an.esLi/GSE:i'fuesQ3[fu#.dffinLfa:ace]juecDuft6rfue::coiTtprindt:
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cONTiNiiAcioN  DEL  CONTRATO  DE  pRESTAcioN  DE  sERvlcio§  DE  sAiuD  NgMERO    068-7-200096.26  (sFi  096)  CELEBFIADO  Er\rTRE  LA  NAcioN  -
I]OLlciA  NAcioNAL - REGioNAL i]E ASEcuRAmuENTO EN  SALUD NO. 6   y PALLANA CENTRO TERAPEUTico  I]E ESTiMuiAcioN  DE LA iNTELiGENciA
SA.S.

::;tr8a6°deesttag%u3j:tT°R::aE#aAncs=X+C£Ttr:'Ectu,dMaEfin:EeGnA::tE6:t:!nc:Snt::teosseefi::agFr'aaF::u:?:St:teu::
General   de   Contrataci6n   Administrativa   vigente   y   sus   decretos   reglamentarios,   las   leyes   de
presupuesto, en general Ias normas civiles y comerciales vigentes,  las demas normas concordantes

a::r#qou:::u:nRfGrE%j]rwhoAS%SEpf::oMSAEebp5eMS[ecn[tLe,8o:t:afoTyka8fLSA::jcEoan:stg:::Too:jc:;e¥t::i,oraa:
partes  acuerdan   como  domicilio  contractual   Ia  ciudad   de   Floridablanca.  TRIGESII\IA   OCTAVA:
LUGAR   DE  NOTIFICACIONES:      Para  todos  los  efectos,   las  partes  acuerdan   como   lugar  de
notificaciones por el Contratante 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,

Se firma en Floridablanca el dia,

CONTRATANTE,

30/04-26

Representante Legal
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

NIT: 900250000-7

E,#:6redo p£    ,,jj 5:fix EEL#*E8%#RA
Va Bo              :           er. OSCAR JAVIER MERINO CHAMORRO
Rovl§6:                         PUNJ)8 EDINSON CASTILLO GONZALEZ/i

contrato9

Vo Bo             :           MY. LEONAIDO VEGA GALA / Jefe Arcs Logis-dco y PII"ciero
Focha efabor8cich:   5o A)4n028

ANEXOS: Hacen parte inteoral del presento contrato:

I.       ANEXO No.1: -DAToS DEL CoNTRATO No. 068-7-200096-26  (SF1096)
2.        ANEXO No. 2 :  ofeita   econdmlca  -condictones tecnlcas
3.        ANEXO No. 3 CriteriosT6cnieos oporfunldad en la atenci6n
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CONTINUACION  DEL  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVIclos  DE  SALUD  NOMER0    068.7.200098-2C  (SFI  096)  CEL.EBRADO  ENTRE  LA  NACION  -
POLICIA NACIONAL - REGI ONAL DE ASEGiiFIArmENTO  EN SALUD NO.  6   y i]ALLANA CENTRO TERAFiEtjTico DE ESTiMULAcioN  DE LA iNTELiGENciA
SA.S.                  ANEXO No. 1 "DATOS DEL CONTRATO No. 068-7-200096-26 (SFI 096)

CONTRATO 068-7-200096-26 (SFl 096)

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

REPRESENTANTELEGAL
Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOH6RQUEZ

CEDULA DECIUDADAN.IA No.
52.929.595 de Bogota D.C

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

DISPOSICION         DENOMBRAMIENTO

De acuerdo con  los terminos de la delegaci6n  para contratar establecidos en  la Resoluci6n
No.   00502  de 05  de  Marzo  de  2026  qpor  el  cual  se  delega  la  ordenaci6n  del  gasto y
competencias propias  de  la  gesti6n   contractual  y  convenios  de  la  Policla   Nacional  de
Colombia y se dictan otras disposiciones" y Orden del dla Ntlmero N° 25-163 del 20 de juli0
de 2025 expedida par la Direcci6n de Sanidad

CONTRATISTA

NOMBRE:      PALLANA     CENTRO     TERAPEUTICO     DE     ESTIMULACION      DE      LA
INTELIGENCIA S.A.S.        a

NIT: 900250000-7
REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA SOFIA FERNANDEZ FRiAS
DOC. IDENTIDAD: C.C. 63539502 expedida en Bucaramanga - Santander
CIUDAD NOTIF lcACION:  Bucaramanga   .
DIRECC16N: CARRERA 35 A # 54 -\ 110 BARF`lo CABECERA
TELEFONO: 3156703256
E-MAIL:  receDcionDallana®amail.com ``

CONSIDERANDOS

Quee presente   contrato   se   deriva   del   PROCESO   DE   CONTRATACION   POR   LA
MODALIDAD   DE  SELECC16N  ABREVIADA,   PROCEDIMIENTO   DE   MENOR   CUANTIA
CAUSAL  -  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  No.  PN  RASES  No.  5  SA  MC  013
2026.

SUPERVISION     DEL

EI Supervisor del contrato sera el RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA
Y AUTORIZAC IONES 6 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara Ia
ejecuc ion id6nea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley

CONTRATO 1474 de 2011  y conforme a lo establecido en la  Resoluci6n No.  00090   del  15  de enero de
2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataci6n de la Policla
Nacional, adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014"

CLAUSULAPRIMERA.-OBJETO

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   SALUD   PARA   PROCESOS   DE   REHABILITACION
FUNCI ONAL Y REHABILITACION  EN  NEURODESARROLLO TANTO  DE TITULAR COMO
BENEFICIARIOS DEL SUBsl§TEMA 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

EI Contratista debera cumplir con las siguientes especificaciones tecnicas:

ITEM CUPS DESCRIPCION
A. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

1 9383038

TERAPIA   OCUPACIONAL   INTEGRAL   SOD   lncluye:   EVALUAcloN   DEL   DESEMPENO
OCUPACIONAL       FUNCIONAL       Y       DETERMINAC16N       TERAPEUTICA       EN       LOS

TERCERA COMPONENTES      SENSORIO-MOTORES,      COGNOSCITIVO,      SOCIOAFECTIVOS      Y

ESPECIFICACIONESTECNICAS ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRAC16N LABORAL, Socl

2 9370018 [EN¥u#E?#£#'£uLg,%',%ft'gTCEOGM#,%3g,18%nye:AQUELLAPARAPROBLEMASDE

3 9310018

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + lncluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES     SENSORIO-MOTORES,     COGNOSCITIVOS.     SOCIOAFECTIVOS     Y
ESPIRITUALES    DEL    DESEMPEKio;    EJERCICIOS    TERAPEUTICOS,    ESTIMULACIONTEMPRANAMECANOTERAPIA,MEDIOSFISICOS(HIDROTERAPIAI

4 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL F'OR PSICOLOGIA
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CONTINUACION  DEL  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  NtlMERO    068.7.200098.2®  (SFI  096)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NACION  -
POLICIA  NACI0NAI. - RECIONAL l]E ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6   Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO  DE ESTIMULACION  DE  LA INTELIGENctA
SJ\.S.

5 9333018 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS (HIDROTERAPIAI
6 9442028 SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA lps CONTRATISTA
7 8903148 SESION DE TECNICA ABA EN IAS INSTALACIONES DE LA lps CONTRATISTA
8 9386108 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO
9 9385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

10 9449048 SESION       DE       ACOMPANAMIENTO       TERAPEUTICO       FOR       NEUROPSICOLOGIA
DOMICILIARIO

11 9339018 SESION TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL
12 8901138 ATENCION TVISITAI DOMICILIARIA.  POR TERAPIA OCUPACIONAL
13 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
14 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA. POR FISIOTERAPIA
15 8901088 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA

16 9394038
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD lncliiye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, SUCC16N, MICRONE. ITERAPEUTA RESPIRATORIO 0 TERAPEUTA FISICO
CON FORMAC16N CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

a   PRESTACION DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA   SOLO ACOMPANAIvllENTO
TERAPEUTICO Y/O ABA`
ITEM CUPS    I                                                                                  DESCRIPCI0N

1      1938610B I SESION DEACOMPANAMIENTOTERAPEUTICO EN LAS INSTAIACIONES DEL COLEGIO
2      19385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

C.    PRESTACION IJE SERVICIOS PARA SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEIJANOS
ITEM CUPS DESCRIPCION

1 8901138 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
2 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
3 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA. FOR FISIOTERAPIA
4 8901088 ATENCION  IVISITAI  DOMICILIARIA.  POR PSICOLOGIA

5 9394038
TERAPIA  RESPIRATORIA  INTEGRAL SOD  lncluye:  PERCUSION, VIBRACION,  DRENAJEPOSTURAL,SUCC16N,MICRONE.ITERAPEUTARESPIRATORIO0TERAPEUTAFISICO

CON FORMACIC)N CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIAI
6 9386108 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTAIACIONES DEL COLEGIO
7 9385018 SEsloN TECNICA ABA DOMICILIARIA

D. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SOCORRO    Y MUNICIPIOS ALEDANOS
ITEM CUPS DESCRIPCION

1 8901138 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
2 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA.  POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
3 8901118 ATENCION TVISITAI DOMICILIARIA,  POR FISIOTERAPIA
4 8901138 ATENCION  IVISITAI DOMICILIARIA, FOR PSICOLOGIA

5 9394038
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD  lncluye:  PERCUSION,  VIBRACION,  DRENAJE
POSTURAL, SUCCION, MICRONE. a.ERAPEUTA RESPIRATORIO 0 TERAPEUTA FISICO
CON FORMAC16N CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIAI

6 9386108 SESION DE ACOMPANAMIENT0 TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO
7 9385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

E.    PRESTACION DE SERVICIOS PARA IVIALAGA
ITEM CUPS DESCRIPCION

1 9386108 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO
2 9385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
3 8901138 ATENCION  IVISITAI DOMICILIARIA,  POR TERAPIA OCUPACIONAL
4 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA,  POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
5 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA,  POR FISIOTERAPIA
6 8901088 ATENCION MSITAI DOMICILIARIA. FOR PSICOLOGIA

7 9394038
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD  lnclirye:  PERCuSION.  VIBRACION,  DRENAJEPOSTURAL.SUCCIC)N.MICRONE.ITERAPEUTARESPIRATORIO0TERAPEUTAFISICO

CON FORMAC16N CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

El contratista garantiza que el  personal ha superado un proceso de selecci6n en el ciial le ham
sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarietas profeslonales,  RUAF (Reglstro Onlco
de Aflllados), RETHUS (Reglstro tJnico Naclonal de Talento Humano en Salud) y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en  los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejeroicio profesional

Consultori os Generales:  Cantidad  10:  Escriton.o y silla para terapeuta,  mesa de escotadura ypaciente,espejodepared,colchoneta,materialdidacticoyterap6utico,computador
silla  para
con acceso a internet.

Consultorigimnasia o  Fisioterapia:  camilla,  hidro  colector,  paquetes  calientes,  ultrasonido,  ma§ajeador,pa§iva(tens),neverapequefiaparapaquetestrios,aspiradordesecrecionesy

nebulizador
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CONTINUACION  DEL  CONTRAT_O  DE  PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  NUMERO    068.7.200096-26  (SFl  096)  CELEBRAl)0  ENTRE  LA  NACION  -
POL]CIA  NACIONAL  -  REGI ONAL DE ASEGURAmuENTO EN  SALUD NO.  6   y PALLANA CENTRO TERAPEUTico i]E ESTiMiiiAcioN DE LA iNTELi8ENciA
SA.S.

Area de atenci6n al usuario para recepcionar autorizaciones y realizar la programaci6n de loS

I

pacientes en las diferentes areas rehabilitaci6n

lnsumos que deben tener en cada una de las areas de intervenci6n.  Insumos de bioseguridad
(tapaboca N95, tapaboca termosellado, guantes, alcohol, jab6n de manos y toallas de pape)'
lavamanos, Tapabocas, bata desechable, guantes, gorro, alcohol.

EQUIPOS    Y    ELEIVIENTOS    TECNICOS    Y    TECNOLOGICOS    DE    REHABILITACION
TERAPEUTICA      PARA      LA      PRESTACION      DEL     SERVICIO      EN      TODAS      LAS
ESPECIALIDADES   CONTRATADAS:   NEUROREHABILITAC16N,   (TERAPIA   FISICA   DE
NEURODESARROLLO,  TERAPIA  OCUPACIONAL  DE  NEURODESARROLLO,  TERAPIA
DEL  LENGUAJE  DE  NEURODESARROLLO),  TERAPIA  RESPIRATORIA,  TECNICA  ABA
PSICOPEDAGOGiA,           ACOMPAflAMIENTO           TERAPEUTICO,           HIDROTERAPIA
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL. (Excluslvo sede Bucaramanga).

t

AF`EAS DE
I NTERVENC16N     CAN"DAD                                                                                 cant]dad
TERAPEimcA

Colchonetas,   gimnasio   en   espuma,   cirouitos.   equipo   patron   de

N
Sa'6neurodesa rro Ilo        1        Taanr:h: (i:::g::{iacdo:r) 'de:e#:B:?:, e npFsuoSP,:hms:!£:a:js::nna dperopt:'c°ctja6§ri

antiooloes, bal6n terao6utico (2).

AREAS DE
lNTERVENcldN          CANTIDAD                                                                              cantlclad
TERAPEUTICA

Pianola de pared con sonidos de anlmales, golosa con emisi6n de

Neurosensoria|            1         i:ii::sacs:a:eoi6r::S;efimg:radsedi;:¥::: p::Sot:gcausbjedrteo ::°#a::.:?an,Sal6n
de esouma antiaoloes.

AREAS DE
I NTERVENC16N   CANTIDAD                                                                                    cantldad
TERAPEllTICA

SalonMecanoterapia       1        ¥easqDTfnzaasmteen%+rensa£L:raE!'ep:::;dc,apTj::::r:'n:a':acr:n5ebrtaur::: npti:ao'Fo':§

El Contratista  programafa  y  realizafa  Escuela  de  Padres  din.gido  al  entrenamiento  de  padres  o
acu dientes  de  los  usuan.os  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  que  tengan  servicios
autorizados con  el  Contratista y  seran  dirigidos  por profesionales  id6neos en el  area  (Trabajador
SOCial,  Psic6logo  y/o  terapeutas).  Adicional  esto  el  contratisfa  debera  entregar  a  la  Regional  de
Aseguramiento en  Salud  la  constancia de  la entrega del  certificado  uentrenamiento  a  padres de
familia en el proceso de rehabilitaci6n terap6utica" con firma del acudiente responsable.

EI  contratista  debefa  garantizar  la  permanencia  del  padre  de  familla  yo  acudiente  durante  la
realizaci6n  de  la terapia en  sede  implementando estrategias  propias que  avalen  esta  solicitud (
actividad a realiza:  a trav6s de folletos y charlas corfas retroalimentaci6n acerca de  la importancia
de acompaftamlento y supervision de los procesos terap6uticos de cada paciente par parte de lo S

padres y/o acudientes. Actividad virtual par medio del envi6 de los folletos al V\/hatsApp y correos
electr6nicos de cada uno y presencial (en sede durante la asistencia a las terapias). 2.  Se Enviara
mensualmente reporte a trav6s de registro fotogfafico y planllla de fimas de participaci6n con firma
de los padres v/o acudiente responsable al supervisor del contrato.)

os servicios requeridos por la unidad,  o que sean requeridos por tutelas o CTC habilitado
Or el  Contratista  que  se  encuentren  dentro  de  su  portafolio  de  servicios  y  que  no  este
Ontemplados en listado de CUPS, sefan prestados por la entidad a las tarifas aqul pactadas

mediando solicitud del Supervisor del contrato, previa modificaci6n al mismo.   En ca§o de n
xistir referente para el cobro de estos servicios,  el Contratista presentafa cotizaci6n com
espuesta a la solicitud del Contratante,  la cual sera objeto de revisi6n por el Supervisorde
Ontrato y auditor de cuentas medicas,  auien  realizara una verificaci6n de precios minim0
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coNTiNUAcloN  DEL  coNTRATo  DE  pRESTAcioN  DE sERvicios  DE  SALUD  NOMERo    o68.7-2ooog6-2e (§FI  og6) cELEBRADo  ENTFRE  iA  NAcioN -
pOLicIA NAcioNAL .  REGioNAL i]E ASEGURAMiENTO EN  SALUD NO. 6   y PAI.LANA CENTRO TERAPEimco  I]E ESTiMULAcioN  DE LA iNTELiGENciA
SA.S.

con otra entidad, yen caso que la cotizaci6n del Contratista sea mss elevada debefa ajustar
la tarifa o valor al mercado.

CLAUSULA
CUARTA VALOR

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

La  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  efectuara  el  pago  del  valor del
contrato  en  los  terminos  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:

CLAUSULA
QUINTA:  FORMA DE
PAGO

v'    Factura   orieinal   (electr6nica   o   impresa)   o   documento  equivalente.   Segt]n   estatuto
trfoufario

/    Certificaci6n y plenilla estado pagado aportes parafiscales correspondiente al mes de la
prestaci6n de servicios.

/    Certificaci6n Bancaria (aplica para tutefas)
/    Soportes de le prestaci6n de servicios,  Para la facturaci6n  El oferente debe anexar el

soporte  de  le actividad  realizada  durante  el  procedimiento  con  el  recit]ido  del  usuario
donde se evidencia fecha y hora.

/    RIPS tore radicado) en case de que aplique

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debefa oumplir con lee siguientes requisitos:

1.    El  pago  se  realizafa  en  moneda  legal  colombiana,  en  forma  mensual,  dentro  de  los
sesenta dlas calendario siguientes a la radicaci6n de la factura de prestaci6n del servicio
radicaci6n en la ventanilla unica de central de ouentas, junto con el recibido a satisfacci6n
suscrito per el supervisor del contrato,  con  los documentos requeridos  per la Regional
de A§eguramiento en salud  N.a  5,  de aouerdo al  derecho a tumo y al  programa anual
mensualizado de caja (PAC).

2.    Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional por inconsistencias como
la falfa  de  informaci6n  o  mal  diligenciamiento  de  los  mismos,  Ia  Unidad  se obliga  a  la
asignaci6n   nuevamente   del   tumo,   siempre  y   cuando   se   hubieren   subsanado   las
observaciones y se haya cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.

3.    Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de
los  documentos  que  para  cada  case  se  soliciten  en  esta  contrataci6n,  los  t6rminos
anteriores s6lo empezafan a contarse desde le 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 sefan de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tend fa por ello derecho al pago de intereses o compensact6n
de ninguna naturaleza.  Lo mismo se predicafa en el case de que el CONTRATISTA no
efabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5.    Todos  los  pagos  a  que  se  compromete  fa  Regional,  sefan  cancelados  dentro  de  los
treinta (30) dras habiles sisuiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura
en   la   ventaniwa   unica   de   central   de   ouentas   y   previo   situado   de   los   dineros
correspondientes por parte de le Direcci6n de Sanidad.

6.    Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se
enumeran a continuaci6n: Enviar la facturaci6n a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.a 5 ubicada en fa transversal 154 no 24-147 local 10 conjunto residencial vista
azul campestre, barrio el bosque munieipto de Ftoridat]lanca/ Sder.

7.dL=f¥ELF:#::=E,NcoMnEg,ooT[rsTcres6fa#*ees=rvi:jn%T;TgL=ohg£,t+i:d:e£3:

mes,  junto  con  el  certificado  de  pre-radicado  del  medulo  de  radicaci6n  de  cuentas
m6dicas  y  los  RIPS  en  medio  magn6tico  (CD),  en  la  ventanilla  t]nica  de  Central  de
Cuentas de donde corresponde  la ordenaci6n del gasto,  con  los siguientes soportes y
requisitos:
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CONTINUAcloN  DEL  CONTFIATO  DE  PRESTACI0N  DE  SERVIC[OS  DE  §ALllD  NOMERO    068.7.200098-28  (SFI  098)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NACION -
POLICIA NACIONAt. - REGI ONAL  DE ASEGURAmuENTo EN SALllD No. 6   y PALLANA CENTRo TERAPEUTlco DE ESTiMULAcioN  DE iA iNTELIGENCIA
SA.S.

•      FACTURAC16N ELECTR6NICA Resoluci6n 0042 del 05 de mayode 2020, Factura (de

\

acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley art[culos 616-1,616-3 617
y 618 E. T; artlculos 772, 773, 774 C6digo de Comercio, Modificado Ley 1231  de 2008),
este documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN  SALUD  N°  5"  con  NIT-.  804.012.688-5  con  los  soporfes  de  conformidad  con  lo
establecido en la Resoluci6n 3047 de 2008 MINSALUD, lnstructivo 013 de 2013 -DISAN
o la norma que la adicione,  modifique o sustituya.

•     Las      Facturas     electr6nicas      bebefan      ser     enviadas      al      correo      electr6nico
siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co    de   acuerdo   a    Drevia    instrucci6n
brindada  Dor  el  Coordinador  del  contrato),  asl  mismo,  dichas  facturas  debefan  ser
cargadas al m6dulo del SISAP WEB (RECUM) de la policla Nacional en el siguiente link:
httDs://recum.Dolicia.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloain.asDx

Nota:  las  entidades  que  adn  no  cuentan  con  USUARIO Y CONTRASENA del  m6dulo  del
SISAP \/VEB de la policia Nacional,  debefan enviar la siguiente informaci6n al correo del
supervisor del contrato: ii.badillo®correo.Dolicia.aov.co con el fin de ser asignado:

FECHA iNiao                       FEcitA FINAL

HA:o£E:c:dN              NIT              irs              NOutBREs              cmun              :#io#o            REcsopF|fasoTBOLe              REc§opE\&TBOLE              EMAIl
DEL tJOuARIO                      DEl llsuAFuO

•           Las  factiiras  deben  estar  dirigidas  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   EN
SALUD N.a 5 NIT 804.012.688-5
•           Enviarel cD con la informaci6n de los RIPs anexo a la factura
•           Una vez esten  radicadas  en  el  m6dulo SISAP WEB  (RECUM),  las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar
•           El           co rreo           p ara           recibir           la           factu raci6 n           e lectr6n ica           es
siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.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 maximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.
•           No se permiten facturas de multiusuarios
•           Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y  calificaci6n  o  readmisi6n  expedido  por  la  DIAN,  donde  le  confirma  la  permanencia  de
entidad sin Animo de lucro
•           los RIPs deben de estar cargados en el m6dulo 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 dnica de central de cuentas
•          Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo cD
•          Anexo a la Facturaci6n  debe de llegar el cD con la informaci6n de los RIPS,  datos
que deben estar completos y sin errores (informaci6n diligenciada por cada lps).
•          Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buz6n
electr6nico  de  siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co,  los  pasos  a  seguir  seencuentranenlacircularexterna016v020.delministeriodeHaciendavCiedito

Publico SllF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedefa a dar cumplimiento
a  la  gula  de  gesti6n  contractual  en  el  SECOP  11  (Colombia  Compra  Eficiente),  con  lo
establecido en el capitulo Vl "seguimiento a la ejecuci6n contractual",  literal d)  "Aprobaci6n
de facturas" descripto de la siguiente manera:
•          Aprobaci6n  de facturas  una vez que  los  proveedores  completan  sus  entregas  y  le
envlan  a  la  Entidad  Estatal  las  facturas  correspondientes,  la  persona  designada  en  la
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP 11, consultar
las facturas v aprobarlas o rechazarlas.
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cONTiNUAcloN  DEL  CONTRATO  i]E  pRESTAcioN  DE  sERvlcios  DE  sAiuD  NOMERO    068,7-2OOO8c-26  (§Fi  O9e)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NAcioN  -
poLiciA NAcioNAL -REGioNAL  DE ASEGURArmENTo  EN  sALui] No.  5   y PALLANA cENTRo TERAPEimco  DE  ESTiMULAcloN  DE LA iNTELiGENciA
SA.S.

•           La plataforma solicita  que  los  proveedores deben  de  llevar la factura en fisico a  la
entidad antes de ingresarla al SECOP 11 de esta manera las unidades en el ambito nacional,
debefan verificar la informaci6n para aprobaci6n de las facturas de los contratos.
•           EI certificado de parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento.en
Salud N.a 5, con fecha al dla, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado
por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
•           Denominaci6n:  la  factura  debe  denominarse  expresamente  factura  electr6nica  de
venta y debe estar pre-impreso.
•           ldentificaci6n   del   prestador   de   Servicios:   debe   indicarse   claramente   apellidos,
nombre o raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
•           Debe lndicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N.a 5
•           Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).  EI
oferente debe anexar el soporte de  la actividad  realizada dllrante el  procedimiento  con el
recibido del usuario (ya sea por firma digital o huella dactilar del mismo)
•           Numeraci6n     consecutiva:     numeraci6n     consecutiva     pre-impresa     que     debe
corresponder a la numeraci6n autorizada por la Direcci6n General de lmpuestos y aduanas
nacionales  (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean  prefijos
alfab6ticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).
•           Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
•           Descripci6n  detallada  de  los  servicios  prestados:   relaci6n  pormenorizada  de  los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad
de los mismos y fima del usuan.o.
•           Valor total de los servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
•          Autorizaci6n del servicio prestado

Asimismo, de acuerdo con  la circular externa No.  016 del sistema integrado de informaci6n
Financiera SIIF Naci6n de fecha 09 de marzo de afro 2021 ; solicita a todos los Representantes
legales,  secretarios generales,  ordenadores del Gasto, Areas Financieras,  Coordinadores y
usuarios  del   SIIF   Naci6n;   con   el  fin   de  realizar  el   proceso  de  recepci6n   de  Facturas
electr6nicas  de  venta,   notas  debido  y  notas  cfedito.   La  administraci6n  del  SllF  naci6n
implemento el "Modelo de Recepci6n de Facturas de Venta, notas debido y /o notas cr6dito",
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  Naci6n  (PGN),  de  conformidad  con  lo
establecldo en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la re§pon§abilidad 52 -Facturador electr6nico
(emisor), debefan entregar factura electr6nica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos
a las entidades del ambito SIIF  Naci6n,  como tambien  las notas d6bito y/o notas cfedito,  a
trav6s  del  buz6n  dispuesto  para el  efecto por el  Ministerio  de Hacienda y  Cr6dito  Pt]blico,
para lo cual la informaci6n tributaria de los terceros creados en el SllF Naci6n se actualizafa
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 obligaci6n o del egreso de una caja menor, el
sistema    identificafa    si    el    tercero    beneficiario    de    la    mi§ma    es    sujeto    a    facturar
electr6nicamente,   y  al  verificarlo   solicitafa   la   consulta  y  vinculaci6n   de   la(s)   factura(s)
electr6nica(s) de venta en estado uAprobada" (s) por el Coordinador y/o tacitamente,  segtln
lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8.            En conclusi6n,  LA POLIciA NACIONAL s6lo da fa tfamite a las facturas generadas
par los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES  Y  GLOSAS:  DECRETO  441  DE  2022  Por  medio  del  cual  se  sustituye  el
Capitulo 4 del "tulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 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.  Secci6n  4.  Facturas  de  venta y  glosas.
Articulo  2.5.3.4.4.2  Aceptaci6n  de  las  glosas.  La  aceptaci6n  de  las  glosas  por  parte  del

restador de servicios de salud ocurre de forma ex resa 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  art[culo  57 de  la  Ley  1438  de 2011,  el  prestador de servicios  de  salud  no se pronuncia
respecto de las glosas formuladas. La entidad debefa dar re§pues{a a las glosas notificadas
por  el  Regional  de Aseguramiento  En  Salud  N°  5,  dentro  de  los  quince  (15)  dias  habiles
siguientes a su recepci6n.  En su  respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
pod fa aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
cfedito electr6nicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicarjustificadamente,
que  la  glosa  no  tiene  lugar.  En  caso  de  no  dar  respuesta  se  entendera  como  aceptada
tacitamente y se procedefa a realizar su respectivo tfamite.  EI valor de la factura que no fue
objetado,  continua fa con  el tfamite de  pago establecido  en  la  presente clausula  Forma  de
Pago.  Los  pagos  se  ha fan  a  la  cuenta  registrada  y  avalada  segtln  certificaci6n  bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA  DE  CUENTAS.   La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a   la  allditoria  de
cuentas,  para lo cual el responsable de la ventanilla anica -central de cuentas REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  N°  5,  tramitafa  la  cuenta  acompafiada  del  recibo  a  satisfacci6n
t6cnico, 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  presentaci6n  de  la  factura  con  todos  sus
soportes. formula fan y comunicafan a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura,  con base en la codificaci6n y alcance definidos en la normatividad vigente.  Una vez
formuladas las glosas a una factura no se pod fan formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
EI  prestador de servicios  de  salud  debefa  dar respuesta a  las  glosas  presentadas  por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dlas habiles
siguientes a su recepci6n, indicando su aceptaci6n o justificando la no aceptaci6n. La entidad
responsable del  pago,  dentro de  los  diez  (10)  d`as  habiles siguientes  a  la  recepci6n  de  la
respuesta, decidifa si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dfas habiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dlas habiles para subsanar la causa
de  las  glosas  no  levantadas  y  enviar  la§  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 justificaci6n de las glosas o su proporci6n, que no fueron levantadas".  (En este
dltimo evento se procedefa a citar al prestador a una conciliaci6n directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicaci6n).

"Una vez vencidos los t6rminos, y en el ca§o de que persista el desacuerdo se acudifa a la

Superintendencia  Nacional  de  Salud,  bien  sea  en  uso  de  la  facultad  de  conciliaci6n  o
juri§diccional a elecci6n del prestador,  en los terminos establecidos por la Ley.

EI Gobierno Nacional reglamentafa los mecani§mos para desestimular o sancionar el abuso
con el tfamite de glosas por parte de las entidades responsables del pago".

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

•             Todo  servicio  ambulatorio  (primera  vez  o  control)  que  no  cuente  con  formato  de
autorizaci6n por parte de la central de autorizaciones de la USP.
•             Los costos por atenci6n de los eventos adversos, generados durante la prestaci6n de
un servicio, correfan por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resoluci6n 4816 del 27`de noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al aciente'
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ocurre  como  consecuencia  de  la  utilizaci6n  de  un  dispositivo  medico".   La  Auditoria  de
Cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrifa en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.
•              Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del sspN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comit6 t6cnico cient[fico y aprobado  por esa  instancia de la  Direcci6n de
Sanidad.
•             Servicio para administraci6n tutela,  que este fuera del  plan de beneficio del sspN,
cuando  luego de  haberse  prestado  la  atenci6n  con  la  inmediatez  requerida,  no  haya  sido
reportado en el formato del comit6 t6cnico cientlfico CTC (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrafa como herramienta de mejoramiento y supervisi6n, mss
no como causal de no pago).
•             Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  de  2008,  Resoluci6n  416  de  2009  del
Ministerio de la Protecci6n Social y demas nomas que las modifiquen o adicionen
•              Teniendo en cuenta que segdn el numeral 9 del artrculo  1.6.1.4.1.  del  Decreto  1625
de 2016 y el numeral 25 del artlculo 1  de la Resoluci6n DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

aNotas d5bito y nctas crfedito pare la factura electrdnica de venta: Las notas d6bito y notas

crfedito son documentos electr6nicos que se derivan de las operaciones de venta de bierles
ye/|°ecptrendsntfccT6dnedveesnSa:j%33£unfehea,ncs8ddRgporeov:££edneteFfaaccttuuraradE%6tards:jc:aad.acsu°FnE°cauau:daofascgua=,

caso,   Ias   cualesse   generan   por   razones  de  tipo  contable  y/o  fiscal, cumpliendo   las
condiciones,  t5rminos,  mecanismos  tecnicos  y  tecnol6gicos  que  para  el  Ofecto  seiiale  la
Unidad Administrativa Especial Direcci6n de lmpuestos 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 creditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelaci6n o
modificaci6n del valor a pagar de la facturaci6n emitida por las entidades teniendo en cuenta
las  conciliaciones  realizadas  por  parte  de  la  oficina  de  Auditoria  Medica  y  las  diferentes
entidades,  asl  mismo,  justifican  el  cambio  o  modificaci6n  en  la  base  de  las  retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA  1: Toda  glosa  conciliada  y  que  tenga  valores  aceptados  por  lps  que  dentro  de  la
documentaci6n   no  tengan   su   debida   nota   cfedito   y  sea  detectada   por  la  oficina   de
Contabilidad,  no sera tramitada para pago en  la oficina de Tesorerla hasta que la novedad
sea subsanada.

Los pagos se ha fan a la cuenta registrada y avalada segt]n certificaci6n bancaria presentada
por la entidad.

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTR6NICA

Dentro de la ejecuci6n del contrato se tend fa en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 2811212023 "Par la cual se expide la  resoluci6n  tlnica reglamentaria del  Registro
Individual de Prestaci6n  de Servicios de  Salud  RIPS,  soporte de la Factura  Electr6nioa de
Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones" exped.ida par el M.in.ister.io de Salud y
Protecci6n Social, se tend fa en cuenta el artlculo 14   que indica el tiempo de que dispone la
entidad que realka la facturaci6n electr6nica de venta en salud para el proceso de radicaci6n
ante el responsable de pago de la siguiente manera:
"Artlculo 14. Proceso de radicaci6n de la factura electr6nica de venta en salud ante la
entidad  responsable  de  pago  o  demas  pagadores. Los  facturadores  electr6nicos  del
sector  salud  disponen  de  veintid6s  (22)  dlas  h6biles,  contados  a  partir  de  la  fecha  de
expedici6n de la factura electr6nica de venta con validaci6n previa de la Unidad Administrativa
Especial Direcci6n de  lmpuestos y Aduanas Nacionales - DIAN,  para la radicaci6n ante las
entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el Registro Individual de
Prestaci6n  de  Servicios  de  Salud  aprobados  por  el  mecanismo  anico  de  validaci6n  del
Min.Isterio. con los demas so ortes determinados en la normatividad
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Una vez recibidos dichos documentos, Ia entidad responsable de pago o demas pagadores

\-

genera fa automaticamente el namero ilnico de radicaci6n con fecha y hora, momento a pariir
del cual se entendefa radicada,  procediendo el tfamite de la  misma en el plazo establecido
en la Ley. Dichos datos serEln informados al facturador electr6nico del sector salud-conforme
con el  mecanismo establecido por las partes y al  Ministerio de Salud y Protecci6n Social  a
traves del mecanismo que este determine.

Pardgrafo 1. EI facturador electr6nico del sector salud anulafa la factura cuando no se haya
realizado la radicaci6n dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedici6n
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados."

Los pagos se ha fan a la cuenta registrada y avalada segun certificaci6n bancaria presentada
por la entidad.

Los pagos se ha fan a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA
lNTELIGENCIA S.A.S.
BANCO:   BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA:   CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA:   02046662075

CIAUSULA   SEXTAAPROPIAC16N Amparados con  el certificado de disponibilidad  presupuestal SIIF  No.  36926   y  SFl  164   del
18/03/2026     expedidos     por    la    Jefatura    de    Presupuesto    de    la    REGIONAL     DE

PRESUPUESTAL ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

CLAUSULASEPTIMA   PLAZODEEJECUC]6N
Desde la entrega de la carta de inicio de ejecuci6n de contrato hasta el dla 31/10/2026 o hasta
agotar el presupuesto asignado, Io que ocurra prlmero.

CLAUSULAOCTAVAVIGENCIA
La vigencia  del  Contrato  sera  igual  al  Plazo  de  Ejecuci6n  y  Cuatro  (4)  Meses  mss.  Estos

DEL CONTRATO cuatro (4) meses son tlnica y exclusivamente para efectos de liquidaci6n del Contrato.

CLAUSULA

FORMA DE EJECUCION:

EI Contratista prestafa 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  pa6tadas  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 participaci6n de la atenci6n terap6utica en  Bucaramanga
quedafa as(:

N OVENA       FO RI\/lA El  usuario  sera  valorado  previamente  por  el  equipo  interdisciplinario  (especialistas)  de  la
DE   EJECUC16N   Y REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N.0  5  ya  sea  de  la  red  propia  o  de  la  red
LUGAR                    DE externa y/o  por el  equipo  de  profesionales  que  hacen  parte  de  la Junta  de  Rehabilitaci6n

PRESTACION       DESERVICIOS segtin sea el caso.   Lo anterior, con el fin de establecer el tipo de tratamiento y nt]mero de
terapias.

Posteriormente   se   expedifa   la   autorizaci6n   de   los   servicios   medicos   por   parfe   de   la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dirigido a la entidad Contratista con los
datos del paciente (nombre completo y ndmero de identificaci6n).

El contratista debefa solicitar la boleta de autorizaci6n al usllario v/o acudiente antes de iniciar
tratamiento  /CADA  MES\.    La  REGIONAL  DE ASEGURAMIENT0  EN  SALUD  N°  5  no  se
hace  responsable  del  paao  de  servicios  prestados  por  el  Contratista,  que  no  hayan  sido
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autorizados  por  esta  dependencia  previamente.   La  autorizaci6n  en  menci6n,  debera  ser
presentada   por   el   usuario   adjuntando   copia   del   documento   de   identificaci6n,   en   las
instalaciones de la entidad Contratista; donde se le asignafan las citas.  EI Contratista, debefa
adjuntar la boleta de autorizaci6n a la facturaci6n mensual para tfamites de pago

Las  autorizaciones  de  servicios  emitidas  par  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD   N°   5   relacionaran   los   servicios   que   se   autorizan   al   paciente   (terapia   f`sica,
ocupacional, etc.) y describifan la intensidad de sesiones del mes. Portal raz6n la REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  no  se  hace  responsable  del  pago  de  servicios
prestados que no hayan sidoautorizados.          \.

EI Contratista debefa garantizar la entrega oportuna de los informes terapeuticos requeridos
para los pacientes de junta de rehabilitaci6n y el informe trimestral de los pacientes que se
encuentran   con   acompafiamiento   terapeutico   ABA,   dicho   informe   debefa   enviarse   al
supervisor del contrato y este a su vez lo da fa a conocer a los profesionales de  la junta de
rehabilitaci6n  o en su defecto al  medico tratante del  paciente,  esto con  el fin  de garantizar
seguimiento en el tratamiento de cada uno de los usuarios y verificar beneficios reales de la
terap,a.

En el desarrollo de las iuntas de rehabilitaci6n v.  en caso de due se reauiera la DarticiDaci6n
de  los  Drofesionales  due  estan  atendiendo  el  Daciente  el  Contratista  debe  aarantizar  la
asistencia a dicha iunta sin costo Dara la llnidad.EfectuarlaDrestaci6ndelserviciodeacuerdoalos Drotocolos v ciuias establecidas t6cnica v

cient[ficamente oor las entidades de control. asimismo realizar la Drestaci6n de los servicios
de salud con alineaci6n al acuerdo N° 002/2001. Dor el cual se establece el Dlan de servicios
de sanidad militar v oolicial v el  modelo de atenci6n  /MATIS),  El modelo de atenci6n  Duede
solicitarse al sefior suoervisor v/o al aruoo de subred inteciral de servicios de salud.

La  rehabilitaci6n  funcional  due  incluve  /atenci6n   intearal.   atenci6n  en   neurodesarrollo  v
acomDafiamiento  ABA\  debera  desarrollarse  acorde  a  los  Drocedimientos  v  tratamientos
establecidos en este Dlieao v de acuerdo a los Drotocolos. auias de maneio cl(nico. basados
en  la evidencia.  Io anterior atendiendo  los  lineamientos del  Ministen.o de salud v Portecci6n
Social v la SuDerintendencia de Salud Nacional.

--_-.--.-T

De acuerdo a la conducta medica exDedida Dor el medico v/o esDecialista de red DroDia o red
externa  la teraDia debe realizarse Dor el  Drofesional  indicado.  con  la caDacitaci6n  reauerida
Dara desarrollar dicha atenci6n teraDeutica.  Queda totalmente Drohibido due dicha atenci6n
sea  realizada  oor  otra  esoecialidad  o  Dor  estudiantes.  de  no  cumolir  a  cabalidad  con  la
Dresente condici6n. sera obieto de alosa.

El  ingreso  de  los  usuarios  para  la  participaci6n  de  la  atenci6n  terapeutica  domiciliaria  en
Barrancabermeja,  San  Gil  (municipios  aledafios  coma  Socorro)  y  Malaga  UNICAMENTE
PROCEDERA PARA EVENTOS DE PRESTACION DE TERAPIAS QUE CUENTEN CON LA
ESPECIFICIDAD DE DOMICILIARIAS, y quedafa asl:

EI  usuario  sera  valorado  previamente  por  el  medico  tratante  quien  es  el  encargado  de
entregar la orden medica informando el tipo de tratamiento y ndmero de terapias que requiere
(terapia ocupacional, terapia fisica, terapia  respiratoria,  terapia  de fonoaudiologla,  etc.).  Es
importante mencionar que solo se brindara el servicio si en la arden 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.esi]co-
fis®Dolicia.aov.co  y  se  expedira  la  autorizaci6n  de  los  servicios  medicos  por  parte  de  la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  en  el  area  de  rehabilitaci6n  UPRES
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SANTANDER, dirigido a la entidad Contratista con los dates del paciente (nombre completo
y ndmero de identificaci6n).  El contratista debefa solicitar la boleta de autorizaci6n al usuariov/oacudienteantesdeiniciartratamiento/CADAMES`.LaREGIONALDE

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  autorjzaciones  de  servicios  emitidas  por  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD   N°   5   relacionafan   los   servicios   que   se   autorizan   al   paciente   (terapia   flsica,
ocupacional, etc.) y describifan la intensidad de sesiones del mes. Por tal raz6n 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  prestafan  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 caso de
los servicios domiciliarios y de los servicios requeridos en los municipios de Barrancabermeja,
San Gil (municipios aledafios como Socorro) y Malaga, estos se prestafan en el domicilio del
usuario  o  en  las  instalaciones  del  colegio  (segdn  se  requiera)  una  vez  estos  hayan  sido
autorizados  por  el  Responsable  del  servicio  de  Rehabilitaci6n  y  Apoyo  Terapeutico  del
Establecimiento  Policial  Complementario  Cllnica  DESAN.  Es decir,  en  Bucaramanga  en  la
CARRERA 35 A # 54 -110 BARRIO CABECERA en las lnstalaciones de PALLANA CENTRO
TERAPEUTICO DE ESTIMULAC[ON DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

CLAUSULAVIGESIMAOCTAVA-MONEDADELCONTRO

Pesos colombianos

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Representante Legal
PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA S.A.S.

NIT: 900250000-7

Eleboradopor.         IJ: ELKINDURAN
Rovis6         per:         lJ: JOHN EDGARDOPACHON ROJAS/anallsfad
Vo Bo              .           CT. OSCAR JAVIER MERINO CHAMORRO  /Jofe
Rovis6:                         PUNJ)8 EDINSON CASTILLO GONZALEZ/Abogado

po Contrato

Vo Bo                         MY. LEONARDO VEGA chLA / Jafo Area Logls-tico y Plneieero
Fecha eiaboinc]ch:   ao "A2o26
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CONTINUACION  DEL  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  NtlMERO    O88-7.200080-Z8  (SFI  096)  CELEBRADO  ENTRE LA  NACI0N -
PO LICIA  NAC loNAL . REGI ONAL DE ASEcuRAmENTO EN  SALUD NO. 6   v pALiANA CENTRO TERAPEUTico  DE ESTiMULAcioN  DE IA I NTELIGENCIA

SA.§.

ANEXO No. 2
LISTADO DE PRECIOS

ITEIVI CUPS DESCRIPC16N
VALORlNCLUIDOlvA

A. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA IVIETROPOLITANA

1 9383038
aECErppA3,gfauLPACFisNN&LOLNATLEG5ALDSEOEanMc!#Ae6,giNALT€cifeNE3E,LcgESEENMPEg8

$ 24.196COMPONENTES   SENSORIO-MOTORES,    COGNOSCITIVO,    SOCIOAFECTIVOS   Y
ERGON6MICOS  PARA ENTRENAMIENTO  FUNCIONAL E  INTEGRAC16N  LABORAL,Socl

2 9370018 ER¥L'EAMA5°DNE°LAEUND:3#CLABL#EUGD%,L6N%°cDOM'E#£3,6ANQUELLAPARA $ 24.196

3 9310018

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + lncluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN

$ 24.196
LOS COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS
Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO: EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACIC)N
TEMPRANA MECANOTERAPIA. MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIAI

4 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PSICOLOGIA S 28.239
5 9333018 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS (HIDROTERAPIA) S 45.524
6 9442028 SESIC)N DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA lps CONTRATISTA S 26.955
7 8903148 sEsioN DE TECNicA ABA EN L.rs iNSTALAcioNEs DE iA lps cONTRATisTA $ 17.970

8 9386108 SESION   DE   ACOMPANAMIENTO   TERAPEUTICO   EN   LAS   INSTALACIONES   DELCOLEGIO
S 35.824

9 9385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA S 35.824

10 9449048 SESION     DE     ACOMPANAMIENTO     TERAPEUTICO     POR     NEUROPSICOLOGIADOMICILIARIO
$ 57.733

11 9339018 SESION TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL S 65.670
12 8901138 ATENCION MSITA] DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL S 38.056

13 8901108 ATENC16N  lvISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 38.056
14 8901118 ATENCION lvISITA] DOMICILIARIA, FOR FISIOTERAPIA $ 38.056
15 8901088 ATENCION OVISITA)  DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA S 25.841

16 9394038

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD lncluye: PERCUSION, VIBRACION,

$ 53.404
DRENAJE POSTURAL, SUCC16N, MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO 0
TERAPEUTA F`SICO CON FORMAC16N CERTIFICADA EN TERAPIA

STACIO
RESPIRATORIA)

a.PR DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA (SOLO ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO Y/O ABA)

ITEM CUPS DESCRIPCION
VALORINCLUIDOlvA

1 9386108 SESION   DE   ACOMPAlqAMIENTO   TERAPEUTICO   EN   LAS   INSTALACIONES   DELCOLEGIO
$ 33.327

2 9385018 SES16N TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 39.599

C.    PRESTACION DE SERVICIOS PARA SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDAflos

ITEM CUPS DESCRIPC16N
VALORINCLUIDOIVA

1 8901138 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL S 43.777
2 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDloLOGIA $ 43.777
3 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 43.777
4 8901088 ATENCION  IVISITAI DOMICILIARIA. POR PSICOLOGLA $ 35.236

5 9394038
TERAPIA    RESPIRATORIA    INTEGRAL    SOD    lncluye:    PERCUSION.    VIBRACION,

S 52.856DRENAJE    POSTURAL,    SUCCIC)N,    MICRONE.    ITERAPEUTA   RESPIRATORIO   0
TERAPEUTA FISICO CON FORMAC16N CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

6 9386108 SESION   DE   ACOMPANAMIENTO   TERAPEUTICO   EN   LAS   INSTALACIONES   DELCOLEGIO
$ 39.599

7 9385018 SES16N TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 43.544
D.   PRESTACION   DE   SERVICIOS   PARA   SOCORRO         Y   MUNICIPIOS
ALEDAf{OS
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CONTINUACION  DEL  CONTFIATO  DE  PRESTACI0N  DE  SERVICIOS  DE  SAL.tJD  NOMEF`0    088.7-200096.26  (SFl  098)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NACION  -
POLICIA NACIONAL - Real ONAL I]E ASEcuRAunENTo EN sALiiD NO. 6   y pALLAtIA CENTRO TERAPEUTico DE EST]MiiiJ`cioN  DE  LA INTEL16ENCIA
SJ\.S.

VALOR
ITEM CUPS DESCRIPC16N lNCLUIDO

IVA
1 8901138 ATENCION  IVISITAI DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 43.777
2 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA.  POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 43.777
3 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA.  POR FISIOTERAP'A $ 43.777
4 8901138 ATENCION  IVISITAI  DOMICILIARIA. FOR PSICOLOGIA $ 35.236

5 9394038
TERAPIA   RESPIRATORIA   INTEGRAL   SOD   Incluye:   PERCUSION,   VIBRACION.#E#A:5T£?FSTgoRACL6NSFUoCRcwh6A%',6tt[8ER#icFDEA¥:E#TfupAEREL#E£Fb°R|A?

$ 52.856

6 9386108 SESION   DE   ACOMPAt¢AMIENTO   TERAPEUTICO   EN   IAS   INSTALACIONES   DEL
$ 39.599COLEGIO

7 9385018 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA S 43.544
E.    PRESTAC16 N DE SERVICIOS PARA MALAGA

lTEM CUPS DESCRIPC16N
VALORlNCLUIDOlvA

1 9386108 SESION   DE   ACOMPANAMIENTO   TERAPEUTICO   EN   LAS   INSTALACIONES   DELCOLEGIO
$ 33.327

2 9385018 SEsloN TECNICA ABA DOMICILIARIA $ 41 . 1 1 0
3 8901138 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA,  POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 41.110
4 8901108 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA.  POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $41.110
5 8901118 ATENCION IVISITAI DOMICILIARIA. POR FISIOTERAPIA $ 41.110
6 8901088 ATENCION MSITAI DOMICILIARIA, FOR PSICOLOGIA S 35.236

7 9394038
TERAPIA    RESPIRATORIA    IDRENAJEPOSTURAL.SUCTERAPEUTAFISICOCONFONTEGRAL   SOD   lncluye:   PERCUSIC)N,   VIBRACION,RC#%.i6#'8E3#icATA#E#TfpFAER:g#T£Ft°R,A?

$ 45.80805-07-2016
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CONTINUACION  DEL  CONTRAT0  DE  PRESTACION  l]E  SERVICIOS  DE  SALUD  NOMERO    068.7-200098-26  (SFl  096)  CELEBRADO  ENTRE  IA  NACION  -
POL'C lA  NAcloNAL -REGIONAL I)E ASEGURAM]ENTO EN SALUD NO.  6   Y PALIANA CENTRO TERAPEUTIC0  0E ESTIMULACION  DE LA lNTELIGENCIA
SA.S.

ANEXO 3
CRITERIOS TECNICOS OPORTUNIDAD EN LA ATENC16N

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES PARA LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA      PROCESOS      DE      REHABILITAC16N      FUNCIONAL     Y      REHABILITACION      EN
NEURODESARROLLO  TANTO  DE  TITULAR  COMO  BENEFICIARIOS  DEL  SUBS STEMA 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 .

2.1  DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA
PROFESIONAL

A. RECURSO HUMANO BUCARAIVIANGA Y AREA IVIETROPOLITANA

ITEM PROFEsloNAL
N.OPROFESIONALES

1 FONOAUDIOLOGIA 07
2 TERAPIA OCUPACIONAL 06
3 FISIOTERAPIA 07
4 PSICOLOGIA 04

5 TERAPEUTA
09CERTIFICAD0 EN TECNICA ABA

6
FISIOTERAPEUTA

02CERTIFICADO EN
HIDROTERAPIA

7
PSIC6LOGO

02ESPECIALISTAEN
PSICOPEDAGOGIA

8
TERAPEUTA

09CERTIFICADO EN
ACOMPANAMIENTOTERAPEUTICO

9

TERAPEUTA

05`

RESPIRATORIO 0
TERAPEUTA FISICO
CON FORMAC16N
CERTIFICADA EN

TERAPIA
RESPIRATORIA

10
PSIC6LOGO PARA

04
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

11

PSICOLOGO
03ESPECIALISTA EN

NEUROPSICOLOGIA

12

TE.RAPEUTA

01
OCUPACIONAL CON

CERTIFICADO EN
REHABILITACION SENSORIAL

a.             RECURSO HUMANO BARRANCABERMEJA2Bs-FRi)o2oPagina25de28   Aprobado 05-07-2016
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CONTINUACION  0EL  CONTRATO  DE  PRESTACION  l]E  §ERVICIOS  l]E  SAIUD  NUMERO    068.7.200096-28  (SFl  096)  CELEBRAI]O  ENTRE  LA  NAcloN  -
POLICIA NACIONAL .  REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD NO.  6   Y PALtANA CENTRO TERAPEUTIC0 DE ESTIMULACIO N  DE  LA  INTELIGENCIA
SA.S.

ITEM PROFESIONAL N.OPROFESIONALES

1
I                            TERAP EUTA 03CERTIFICADO EN TECNICAABA

6
TERAPEUTA

03CERTIFICADO  EN
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

C.             RECURSO HUMANO SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

ITEM PROFEsloNAL NOPROFESIONALES

1 FONOAUD16LOGO 04
2 TERAPEUTAOCUPACIONAL 03
3 FISIOTERAPEUTA 03
4 PSIC6LOGO 03

5 TERAPEUTA
03CERTIFICADO EN TECNICAABA

6
TERAPEUTA

02CERTIFICADO  EN
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

7

TERAPEUTA

02

RESPIRATORIO 0
TERAPEUTA FisICO

CON FORMAC16N
CERTIFICADA EN

TERAPIA
RESPIRATORIA

RECURSO HUMANO SOCORRP Y MUNICIPIOS ALEDAflos

ITEM PROFESIONAL
NaPROFESIONALES

1 FONOAUDloLOGO 04
2 TERAPEUTAOCUPACIONAL 03
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSIC6LOGO 04

5 TERAPEUTA
02

CERTIFICADO  EN TECNICAABA

6
TERAPEUTA

02CERTIFICADO EN
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

7

TERAPEUTA

02

RESPIRATORIO 0
TERAPEUTAFISICO

CON FORMAC16N
CERTIFICADA EN

TERAPIA
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CONTINUACI0N  DEI  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  §ERvtcIOS  DE  SALllD  NOMERO    088-7-200096-26  (§FI  096)  CELEBRAD0  ENTRE  LA  NACION  -
POLlc'A NACIONAL -REGloNAL DE ASEGURAMIENTO EN  SALUD  NO.  6   Y PALLANA CENTRO TERAPEUTIC0 DE  ESTIMU LAcloN  DE LA INTELIGENCIA
SA.S.

I                   I                                                                                 RESPIRATORIA                                                                                 I

D.             RECURSO HUMANO MALAGA

'TEM
PROFESIONAL

OFRECE

NOPROFESIONAL ES

1 FONOAUDIOLOGO 03
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 03
4 PSIC6LOGo 03

5 TERAPEUTA
02CERTIFICADO EN TECNICAABA

6
TERAPEUTA

02CERTIFICADO EN
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

7

TERAPEUTA

02

RESPIRATORIO 0
TERAPEUTA FISICO C`ON

FORMACION
CERTIFICADA EN

TERAPIA RESPIRATORIA

2.2 ACTUALIZACIONES  DE LOS PROFESIONALES

'TEM
PROFESIONAL N,aPROFESIONALES

1

Portafollo de servicios con los profesionales requeridos para este proceso de
9selecci6n que hayan tenido actualizaciones, cursos, capacitaciones, diplomados. en

instituciones educativas extemas, relacionados con sus profesiones desde el afio
2024 hasta la fecha de publicacl6n del proceso, especlficamente en las areas de
Neurodesarrollo, integracl6n Sensorial y Movilizaci6n de reja costal, entre otros.

TIEMPO     DE     ATENCION     POR     SES16N     DE     REHABILITACION     TERAPEUTl A     EN     TODAS     LAS
ES PECIALIDADES  CONTRATADAS:  NEUROREHABILITACION  (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO,
TERAPIA OCUPACIONAL  DE  NEURODESARROLLO,  TERAPIA DEL LENGUAJE DE  NEURODESARROLLO),
TERAPIA    RESPIRATORIA,    TECNICA    ABA,    PSICOPEDAGOGIA,    ACOMPANAMIENTO    TERAPEUTICO.
HIDROTERAPIA.

DESCRIPCION

MINIMO DE 30 MINUTOS (SIN  INCLUIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS)

NOTA: SE ACLARA QUE LA SES16N 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   DE2BS-FR-oo2oPagina27de28Aprobado05-07-2016
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CONTINUACION  DEL  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  NOMERO    068.7.200096-20  |SFI  090)  CELEBRADO  ENTRE  LA  NACION  -
Flo LICIA NAcloNAL .  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SAIUD NO.  6   Y PALLANA CENTRO TERAPEUTICO DE ESTIMULACION  IJE LA INTELIGENCIA
SA.S.

NEURODESARROLLO,   TERAPIA  DEL  LENGUAJE   DE  NEURODESARROLLO),  TERAPIA  RESPIRATORIA
TECNICA ABA,  PSICOPEDAGOGIA Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

CANTIDAD MAXIMA DE

ITEM                                                                                   PACIENTES POR
CONSULTORIO

1  paciente por consultorio

OPORTUNIDAD   EN   LA  ASIGNACION   DE   CITAS   DE   REHABILITAC16N   TERAPEUTICA   EN   TODAS   LAS
ESPECIALIDADES CONTRATADAS:  NEUROREHABILITACION, (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 LAASIGNACION DE
CITAS DE REHABILITAC16N TERAPEUTICA

EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS

ENTRE 1  Y 2 D`AS

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, TERApl

DEL LENGUAJE DE NEURODESARROLLO).

f+,,:;€'L;.;`,~fg

•               ..      -      .-.    -.    -.-..   --.   -'          -.          ,
`}

Sal6n

1

Colchonetas, gimnasio en espuma, circuitos, equipo patr6n de marcha,
Neurodesarrollc) elementos en suspensi6n (3), piscina de pelotas,  1  bipedestador,

bancos terap6uticos de trabajo, piso laminado con protecci6n
antigolpes, bal6n ManT puya (4), Trajes Kyrios Suit (2).

Sa'6n

1

Pianola de pared con sonidos de animales, golosa de piso con emisi6n
Neurosensorial de luz de colores, maquina de espumas y piscina de neuroestimulaci6n

con luces LED y sistema de sonido, torre de e§pumas y luz integrada,
sistemas de proyecci6n luminosa de colores y figuras diversas. piso

recubierto en material de espuma antigolpes.

Sa'6n

1

Maquinas de gimnasio pediatricas (6),  Eliptica adulto  1,  caminador
Mecanoterapla adulto  1, scooter 3, saltarln (2),  rampas paralelas desplazamiento,

barra de equilibrio, escalera de pared, rampa en L con escalera,
balanc[n (3). piso laminado cobertura anti golpes.

3 C?` C? 4 - 2c72 6
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