MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS02

Barranquilla- Atlantico 05 de mayo de 2026

Sefior:

TC DANNY VICENTE REYES MURCIA
Directora ESMBAS 02 REGIONAL 1
Gerente de Proyecto

ASUNTO:

EVALUACION TECNICA INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 220-
ESMBAS02-2026, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION
DE DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA,
COGNITIVAS, MENTALES), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR BAS10 EN VALLEDUPAR (CESAR), PARA
LA VIGENCIA 2026”.

En atencion a lo referido respetuosamente me permito informar al Sefior gerente de proyecto, que
sobre la evaluacion Técnica realizada conforme a lo sefialado en el CAPITULO Il - DOCUMENTOS
DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION Y EVALUACION; de acuerdo a lo anterior
se realiza verificacién de la propuesta allegada en cumplimiento de los preceptos contenidos en el
articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 que trata de la Seleccion Objetiva, modificado por el articulo 88 de
la Ley 1474 de 2011, los cuales se plasman en los aspectos de verificacion y/o evaluacién técnica,
econdmica y juridica.

El Gobierno Nacional mediante el Decreto 1477 de fecha 30 de diciembre de 2025, por el cual se
liquida el Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal 2026, asigna el presupuesto para
el MDN. La distribucion de los recursos asignados por el Gobierno Nacional para el MDN - Ejército
Nacional, fue realizada de acuerdo con las necesidades previamente establecidas y la distribucion del
presupuesto del Ejército Nacional de acuerdo con las necesidades previamente establecidas y
contempladas en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia.

El presupuesto asignado para el Presente proceso es de SETENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 76.000.000,00), se encuentra respaldado mediante el CDP 28826 del 16 de Abril de
2026, amparados bajo el RUBRO A- A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA
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SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES) REC 16 CSF, , expedido por el Jefe de Presupuesto
del Establecimiento de Sanidad Militar BAS02, el cual incluye impuestos, tasas, contribuciones y
costos directos e indirectos a que haya lugar con motivo de la prestacion del servicio expedido, asi::

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO REC | CIS DESCRIPCION VALOR
15-01-11-082 ESM SERVICIOS PARA EL
BATALLON DE CUIDADO DE LA SALUD

ASPC No. 2 HUMANA Y SERVICIOS

{CAGIQUE A | 02 | 02 | 02 | 009 | 003 | 16 | SSF|SOCIALES $76.000.000
ALFONSO XEQUE"

(NIVEL 1)

PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO $76.000.000

DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION

EVALUACION TECNICA DE CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION
SOLIDARIDAD SAS, ESPECIFICACION TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
(CUMPLE - NO CUMPLE)

Las especificaciones técnicas minimas requeridas, de no hacerlo la propuesta sera considerada
no apta técnicamente.

Los documentos técnicos objeto de verificacion para la habilitacién de la oferta y los aspectos técnicos
de evaluacién son todos aquellos que por sus caracteristicas especiales requieren de una exigencia
particular de cumplimiento que no pueden obviarse y, por lo tanto, son de caracter obligatorio y seran
evaluados como CUMPLE O NO CUMPLE.

El oferente al momento de presentar su oferta debera cotizar la totalidad de los servicios, tal y como
se relacionan en la presente especificacion técnica y debera mantener la calidad de la prestacién del
servicio, tal y como se consigna en estos documentos y la oferta que presente el futuro contratista.

El proponente acreditard que los bienes o servicios cumplen con las Especificaciones Técnicas que
son de obligatorio cumplimiento y que corresponden al item o items ofertados, para tal efecto
diligenciara correctamente el FORMULARIO - Especificaciones Técnicas, el cual sera verificado por el
comité técnico evaluador.
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CENTRD HACIOMALINTESRAL DE
REHABILITACION 3OLIDARIDAD A5,
Mt S0DE2EE52-2

AMNEXO 3
ESPECIFICACIONES TECHICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

Yalledupar, 30 de abrl de 2026

El proponente acreditara que los bienes o senvicios cumplen con las Especificaciones Técnicas
que son de obligatorio cumplimiento v que cormesponden al item o items ofertados, para tal efecto
diligenciara correctamente el FORMULARIO - Especificaciones Técnicas, el cual serd verificado por
el comité técnico evaluador.

Estos aspectos técnicos son todos aguellos que por sus caracteristicas especiales requieren de una
exigencia particular de cumplimiento que no pueden ohviarse v por lo tanto seran evaluados como
CUMPLE o NO CUMPLE.

CLASIFICADOR POR OEJETD DEL GASTD NOMBRE CUENTA PORCENTAJE

A0 09-D00-003 SERVICI0SE PARA EL CUIDADO DE L& 100
EALUD HUKAKA ¥ SERVICIOS BOCIALES

EXHTENCAS o) CODIG0
CODRID DESCAIPCION DEL BIEN ¥i3 UNIDAD UNEPSC - - OTAN - NOT CODKED

DANE SERVICIC MEDDA | pvewramon ICECE) OPOORAL) | (OPCIONAL] ]
PROGRAMA DE DETECCKON ¥ ATENCAIN TEMPRANA & NINCS DE 0-2 AROS ¥ RETARDO 04 0BAL DEL DESARROLLD MINDS Y NIRAS DE 34 AROS CUMPLE

CUNFLE

TERAFIA FISICA  INTEGRAL
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CENTRO NACIOHALINTEGRAL DE
REHABILITACION 3OLIDARIDAD 8.4 5.

Hit S8DE2E552-2
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CEMTRO HACICHALINTESRAL DE
FREHABILITACION 3OLIDARIDAD &4 %,
HIt 80DE2EE52-2

pokwonal  en PRRoogle, oon
aencitn indiidualzeda MINING DE
45 MINLITOE POR SBESION.

FESICOTERAFA FAMILWAR POR
PEICOLOGA. Emboivis de
ofienlacdn, seesofia & Falruesbn
para ks padres o cudedones
primars gue  pemltan el S [ —
] 231 oompramse oo apoys de e familla | SERVICIO 1] 1 B5E21608 20000000000 CREAR G422
duranie o desamclo de B vida de 000
b nifhod. Sendso presbats po Un
prokesonal  an F‘I-IGdaLI.I, £0n
mencin individsalireda WNIND DE
45 MINLITOS POR SESKON.

TER&PIA INTEGRAL
daividades propias a ejeouiar en ke
s e (el s,

S
A, AT BN
p——— N L ¥ SERWICIO a 1 B5TZEA 20000000000 CREAR S31001

ey §
indviduaizada MINIMO DE 80
MEUTOE POR BEESGHN, DIVMDDS
EM 45 WINUTOE DE TERAFIA Y 15
MMUTOE DE REALZAZICH DE
HIETORLA CLIKCA,

e gaigg | Dheslado  oor un  orolesional | gppyanen o 1 BExi0e | 20000000000 | MATIOEM sa7o01

]
indviduaizada WINIMO DE 80
MIUTOS POR BESICHN, DIVMDDO
Erl 45 MINUTCE DE TERAFIA Y 15
MMUTOE CE DE
HIETORLA CLIKICA,

Tursional en de incision ookl A YT EIN
Tardiar yio :I‘.Iaﬂlﬁ ¥ &N Lo O8 SERWICID o 1 BTN 20000000000 CREAR SAE303
Deenckagla de rehabillacin Sanddo
preslado por un profesional en
Tofapa Coipaconal oo abensbn
indviduaizada MINIMO DE 80
MBMUTOE POR BEESCHM. DIVIDDO
EM 45 MINUTCE DE TERAFIA Y 15
MMUTOE DE REALIZACION DE
HIETORLA CLIKICA

& mansp  dal aH- A YA BN

MENores, OOMmd
14 931N oxilkds ¥ W regodsshn, | SERWICIO a 1 BSE1602 20000000000 CREAR S43I02

prokesoral e Fl-lcdunill.l, o
wencidn indbidualzeda WNIMD DE
45 MMLITOE POR BESKRL

pimaris  gue  permdan el B YICH N
15 831 oy 8 e I tamiin | SERMICIO a 1 BSI21608 m:ug;?mm RERS 44102
durante o desamclo de la vida de

I rifios Berdoo restads P un
orobesonal e Paiokia  con
aenctn indkidualizeda MINIMG DE
45 MINLITOE POR SESION.

Calle 11 No 15-57 Valledupar
Tel: 5-73-20-44
Cel: 3163735865

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com



mailto:esmbas02contratacion@gmail.com

CENTRD NACICHALINTEGRAL DE
REHABILITACION 3OLIDARIDAD &A%,
Nt S0DE2E6E2-2
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REHABILITACION 3OLIDARIDAD 24,8,
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PARAGRAFC 1: Téngase en cuenta que la lista de senvicios relacionados en las especificaciones
técnicas del presente proceso de seleccion han sido los servicios historicamente mas
solicitados vy autorizados a la poblacidn beneficiaria de acuerdo con su condicidn clinica, vy se
toman como referente para la presente contratacion. Mo obstante, si por necesidad del servicio, v
por estar en riesgo el derecho a la vida v a la salud ({Derechos fundamentales amparados en la
Carta Magna) de algin usuario ywo beneficiario del Establecimiento De Sanidad Militar BAS10
organico del ESM BASD2 centralizadora de los recursos REGIONAL 1, llegase a3 requerir un
procedimiento médico o atencidn integral en salud que tenga estrecha relacion con los codigos
(RESOLUCION N® 2336 de 2023) contemplados en el acuerdo W° 002 del 27 de Abdl de
2001, 052 de 2013 que trata sobre el plan de beneficios en salud para el personal de afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares v por su Mivel de complejidad se
encuentre incluido en el portafolio de servicios del oferente seleccionado | este servicio podra ser
prestado por el contratista , previa cotizacion del servicio requerido v visto bueno por parte del
supervisor del conirato, de la misma forma se prestaran agquellos que nNo se encusntren
incluidos en el acuerdo N° 002 del 27 de Abril de 2001, 052 de 2013 v RESOLUCION N® 2336
de 2023 yfo sus modificatorio v sean ordenados mediante accion judicial o comité Técnico
cientifico favorable, con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida de la poblacion
beneficiaria.

PARAGRAFO 2: Los servicios que no se encuentran relacionados en el listado de las
especificaciones anteriores, aplican a las tarifas EN PESOS O SOAT= EL PORCENTAJE DE
DESCUENTO PRESENTADO POR EL OFERENTE junto con la propuesta economica o en su
defecto la tarfa diferencial como fue presentado en la cotizacion por la entidad conftratista.

Calle 11 Mo 15-567 Valledupar

Tel: 5-73-20-44
Cel: 3163735865

nota: el documento no cumple con la especificacion requerida, se debe subsanar los codigos cups que
no quedaron marcados SI CUMPLEN o NO CUMPLEN. segun lo requerido en la invitacion.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES.

Estas especificaciones y condiciones técnicas de obligatorio cumplimiento, el oferente debera certificar
mediante documento escrito y firmado por el representante legal indicando que CUMPLEN Y/O NO
CUMPLEN con cada una de las condiciones exigidas:

CENTRO NACIOMALINTESRAL DE
REHABILITACION 30OLIDARIDAD B 4.5,
HIt $BDE2E552-2

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

Estas especificaciones v condiciones técnicas de obligatorio cumplimiento, el oferente debera certificar
mediante documento escrito y firmado por el representante legal indicando que CUMPLEN Yi0 NO
CUMPLEN con cada una de las condiciones exigidas.

REGUERIMIENTOS GENERALES

| CUMPLE | MO CUNPLE

DESCRIPCION
B oferente debera adjuntar la Certificacion de inscripcion en el Riegistro Especial de Prestadores de
Senicios de Salud — REPS, en cumplimiento del Decreto 78D de 2016 y la Resducion 3100 de 2018
y demas nommiatividad vigente. Los servicios ofertados deberan estar habditados en & REPS. en la x
sede y con & nivel de complelidad comespondiente. La cerdificacion debaaenmasemgmed
momento de ka presentacion de |a oferta y deberd concidir exactamente con los senvicios objeto del
proceso. El Establecimiento de Sanidad Militar verficara dicha informacion en el REPS.
B oferente deber3 presentar evicenca documentada de [ suficencia para prestar fos sendicios
2 objeto ded proceso, demostrando que su capacidad instalada es adecuada frente a las condiciones x
demograficas, epidemiologicas y al diagnastico de la poblacion del Establecimiento de Sanidad Militar
BAS510 que sera atendida
B oferente debera entregar & Modedo de Prestacion de Senvicios o Portafolio de Senvicios. en & cual
3 se relacionen Unicaments bos senvicios habilitados y registrados en el REPS, de acuerdo con lo
dispuesto en & Decreto 760 de 2016 yla Resohucion 3100 de 2018
Bl oferente debera presentar & soporte del reporte de los Indicadores de Calidad establecidos en el
4 Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad en Saled (S0GCS), conforme a la nomatividad x
vigente.
Igusimente, debera aportsr & Plan de Mejoramiento, en caso de existic hallamgos o brechas
identificadas en dichos indicadores.
Bl oferentz debera, mediante documento escrito frmado por & representante legal, cerificar que se
5 compromete a realizar la entrega de la facturacion mensual a mas tardar el dia 20 de cada mes ala
firma auditora contratada por la Entidad. Asi mismo, deberd remitir al supervisor del contrato copia de x
la relacion de las facturas radicadas comespondientes a los servicios de rehabilitacion prestados a la
p-ahladc'nn pedma con el fin de garantizar el controd y seguimients de la sjecucion contrachual.
B oferente debera certficar por escrito, medante oficio fimado |I:-nt el representante legal, que
] garantiza |a oportunidad en |a asignacion de citas ambulatorias para los cios contratados, dentro x
de un intervalo de cinco (05) a oche (08) dias calendaric posteriores a la solicitud del senvicio,
asegurando la contnuidad del proceso de atencion v rehabiitacian.
B cferente debera, mediante documento escrio firmade por &l representante legal, desipnar e
informar a ka Entidad quién ser el coominador o responsable del seguimients contractual por pane
del contratista. Esta persona trabajara de manera articulada con &l supervisor que sea designado por
la Entidad confratante para garantzar & adecuado cumplimiento del contrato.
T Bl documento deberd incluir, como minimo:
= Mombre completo del coordinador o responsable del seguimiento. x
+  Mimeno de teléfono de contacio.
»  Comeo eectronico institucional o personal para comunicaciones oficiales.
+  Cargo que desempefia dentro de la entidad oferente.
*  Dedaracion expresa de que la persona cuenta con la idensidad para eiercer dicho ol
Bl oferente deberz, mediante documento escrito fimmado por & representante legal, fOITiar quisn
mdr\espmsd:bdela(ﬁ:nadehmmd Usuario por parte del contratista. Bl oferente se
m‘nprnnﬂ:er:l a que dicha oficina mantendra comunicacion permanente y articulada con la Cficina de

-

Atencion al Usuano del Establecmiento de Sanidad Miltar BAS10. a fin de garantizar (3 3
pestion de peticiones, quejas, reclamos, felictaciones y sugerencias (PLRSF), asi como la adecuada
2 orientacion a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares. x

B documento debera contener como minimo L siguiente informacion:
= Mombre completo del responsabis.
+  Mimeno de teléfono de contacto directo.
»  Comeo eectronico institucional o personal para comunicaciones oficiales.
*  Homrio de atencitn establecido para usuarios y para comunicacion con |a Entidad.
La instiucion contratada, al micsio del confrato, debera redlzar una evauacitn ndividual a cada
usuario, orientada a identficar su condicidn de salud y nivel de funcionalidad con base en la
el Clasificacion Intemacional ded Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud — CIF. Esta valoracion
debera ser realizada por el equipo interdisciplinanio de rehabilitacion, & inchuira, como minimo: x
»  |dentificacion de necesidades especificas del usuano.
»  Definicion de chistives terapéuticos dares y medibles.
Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-723-20-44
Cel: 3163735665
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+  Fomulacion del plan de ntervencion de habditacionirehabilitacicn.
«  Determinacion de |a duracion estmada del proceso termpeéutico, acorde con & tiempo de
vigencia contractial.
Esta nblgauun aplicara siempre y cuando el Establecimiento de Sanidad Miltar BAS10 no cuents
CON UN equips intendiscipinario de rehabilitacion que realice dicha evaluacion.

La Red Extema Confratada debera, al inicio del conirato, realzar una evaluacion individual integral
que permita identFicar el nivel de desamollo de cada nifio. nifa o adolescente en las areas cognitva,
socioafectiva, lenguaje. audicion, vez, habla, m ¥ SEnsonomotora.

La= valoraciones diagnasticas se definiran segln & tipe de alteracion funcional (motora, auditiva, de
voz ¥ habla, cognitiva o mental) y de acuendo con |a edad del usuario.

Asi mismo. |a institucion confratada debers garantzar que & equips interdisciplinario de rehabilitacion
utilice y aplique la Clasficacion Interacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud — CIF
como marce para ka valoracion, diagnostico funcional, definicion del plan terapsutico y 5e-gumm.

La Red Extema Contratada debera, al inicio del confrato, realizar una evaluacion indwidual

que permita identicar &l nivel de desamollo de cada nna. nifa o adolescente en las areas cognitia,
socioafectiva, lenguaje. audicion, voz, habla, comunicacion y sensoriomotora.

La= valoraciones diagnasticas se definiran segln & tipe de alteracion funcional (motora, auditiva, de
voz y habla, cognitva o mental} y de acuendo con |a edad del usuario.

La instiucion contratada debera presentar un Plan Indvidualizado de Tratamiento (PIT) para cada
usuario, estructurado a partr ded diagnostico y las Ordenes emitidas exclusivamente por el
especialista tratante (neuropediatria wo psiguiatria nfantd) del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

B PIT debera incluir:

*  Ohbjetivo general integral, alineado a la condicion dinica del menor.

+  Oijetivos especiicos claros, medibles y con tiempos definidos

= Meétodos v estrategizs de mbervencitn acondes a bl mnesadades. habilidades y nivel de

func'.lu:mdl:lad ded usuario.

» Me‘las_dmmm' icas y compromisos, induyendo la comesponsabdidad de la familia o

cui .

= Parbicipacion del coordinador del Programa de Rehabilitacion y Discapacidad del ESM,

asegurando articulacion con la red extema.

+  Regsino compieto en |a historia cinica de cada ajuste, avance o moditicacion del PIT.
a-nhpudanqewlz’seymnmrse lors sesvicios expresaments autorizades por &l ESM BAST, seg.ln
las ordenes ded especialista tratante y la historia clinica. Mo se aceptaran servicios adicionales ni
medificaciones sin autorizacion dal ESM.

La institucion contratada deber entregar al coondinador del Programa de Rehabilitacion del ESM
Eu!»':.“mlapmgmmaamrrﬂmlaldeammda antesdelprlmrdla habil de cada mes. Esta
programacion debera incluir el horao de atencion, los senvidios aﬂgpad:ls y las actvidades
tera tlcaspmg:rna:laspﬁca:lamnn nifia y adolescente con discapacidad

Asi mismo, & confratista deberd informar por escrito cuakguier cambic en la programacion
{cancelaciones, reprogramaciones, ajustes teEpauticos o varaciones de homno), dentro de un plazo
na mayor 3 24 horas después de realizado el camiio.

La programacion debera entregarse en fomato Excel o POF, claramente identificada por usuario,
profesional v Bpo de intenvencion al comeo 3I|EI'EI'TE|I|II'IEI.'2IEQ‘I‘EI| COHTI.

La instiucion contratada debera brindar asesonia y consejena individual al ning, nina o adolescante y
a su grupe familiar, orientadas al cumplimients de los objetivos terapsuticos definides cada area
de desamollo, conforme a los resultados de la eaduactl:?ﬁnmd. e

La nsfitucion contratada debers promover la implementacion de planes caseros en cada area de
desamollo, ofentados 3 fortalecimiento del compromisa del padre, madre o cuidador en el proceso de
habilitacion y rehabiditacion funcional del nifio, nifia o adolescente. Dichos planes deberan quedar
registrados en |a historia clinica y contar con seguimiento perddico por parte del equipo terapeutico,
verificando su cumplimiento v bos avances obfenidos.

La institucion contratada deberd garantizar que cada sesion terapeutica tenga una duracion minima
de &0 minutos, distribuidos en 45 minutos para & desarrollo de las actividades terapeuticas y 15
minwios para el registro en |a historia dinica, ka asesona a kos padres o cuidadores y &l entrenamiento
en ayudas tecnicas. Todas estas actividades deberan guedsr documentadas y soportadas en los
registros de atencion, como parie del seguirmients 3l plan terapéutico v de la histors clinics del
usuarnio.

La instiucion conirafada debera realizar procedmientos terspeuticos indviduadles orientados a
potenciaizar las habiidades funcionales de cada usuario. aplicando modalidades de intersencion
acordes con la severidsd de la deficiencia v discapacidad. Estss intervenciones deberan incluir |3
asesoria y el enfrenamients en ayudas técnicas cuando sean requeridas. las cusles deberan quedar
debidamente documentadas en los registros de atencion v reflejadas en & segumiento del plan
terapeutico del usuario.

La institucion contratada debers garantizar |a prestacion de sesiones terapéuticas en modalidad
individual y grupal. Las sesiones grupales deberan conformarse con un maamo de tres (2) usuarios

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-73-20-44
Cel 3163?35365
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que presenten el mismo tipo e discapacidad y se encuentren en una etapa de desarmollo similar. En
ningun caso las sesiones grepales podran reemplazar o exceder = numers de sesicnes indviduales
programadas para cada usuano. Se autoriza un maxime de cuatro (4) sesiones grupales por mes y
pu'esgeudxbd iodas las demds imenvenciones deberan realzarse de manera ndividual.

[ msttucson conratada debera entegar Al CoOMNaam Oo programa oe renaciitacion gel ESM un
informe timestral, firmado por los profesionales ratantes, donde se evidencie |la evolucion dinica y
funcional del nifo, nifia o adolescente. B informe debera presentar los avances, logros, dificultades y
nivel de cumpiments de las mefas y compromsos establecidos en el Plan Individualzado de
Tratamients (PIT), soportado en los regestros de atencion y eni |a historia dinica. Este informe debera
entregarse dentro de los primeros. diez (10) dizs habiles ded mes siguiente al ceme del mmestre
evaluado.

20

La nstitucion contratada, al finalizar el contrato, debera entregar un Informe de Cieme frmado por el
equipo nterdiscipiinario tratante, en el cual se ewidencie & cumplimiento de los objetives y metas
trazadas en &l Plan Indvidualizado de Tratamiento (PIT). Bl informe debera inclur los. avances,
logros, dificuitades, nivel de cumplimiento del plan terapéutico, asi como las recomendaciones finales
dingidas a lka familia, cuidadores y &l coordinador del programa de rehabilitacson ded ESM. El Informe
de Cieme debera estar soportado en bos registros de atencion v La historia dinica, y deberd enfregarse
dentro de los primeros diez (10) dias habiles posteriones a la finalizacion del conirato.

21

La mstitucion contratada debera designar, mediante documento escrito fimado por & representante
legal, a un trabajador social wio psicdl que actuara como enlace oficial entre 13 familia o cuidador y
& coondinador ded programa de nehabilitason del ESM. Estapersunasaarespnnszﬂede

la mrrmlnaum permanents, coordnar & seguimiento psicosocial, acompanar a la familia en &
proceso m;:amm y realizar |as remisiones comespondientes cuando se identifiquen necesidades
de intervencion indiidual, familiar o comunitaria. B profesional designado debera cumpdr con los
requisitos. de formacion y regisino profesional aplicables. y debera mantensr registros de todas las
achuaciones en ka hisiona clinica o en los soportes: definidos por el ESM.

23

24

La institucion contratada garantizara |a realizacion de, A menos. una visita domiciliara por parte del
trabajador social ass a cada caso. Durante la visita, & evaluara & entomo familiar
wio cuidador, identficando factores que puedan afectasr o proceso de rehabiitacion del nino.
Posteriommente, se elaborara un informe: dinigido al coordinador del programa de rehabilitacion del
ESM, en &l que se consignen:

»+  Hallazrgos relevantes del entomo familiar y social.

»  Recomendaciones para optimizar la participacion ded cuidsdor en & plan de rehabilitscion.

+ Intervencicnes sugeridas o acciones a implementar segn las necesidades detectadas.
Estos informes permitiran dar continuidad &l seguimiento integral del nifio v faciltar la toma de
decisiones dinicas ¥ terapéuticas, asegurando que & proceso de rehabiitacion se adapte a las
circunstancias iculares de cada famila

La institucion contratada debera realizar asesoria, acompanamiento y onentacion a bos profesionales
del contexto escolar y a la insttucion educativa donde se enca.lenﬂ'ereallzaujnpr:rnesusdemdlﬁem
el MMAcD, de acuerde a la necesidad de cada usuario. Asi mismo, debera informar al coordinader del
programa de rehabilitacion def ESM sobre estas acciones. con el fin de dar seguimisnto y garantizar
la adecuada integracicn educativa del usuario.

La instiucion contratada debera bindar asesoria a las familias yio cuidadores sobre los procesos de
inclusion social ded MMACD, orentandolos en |3 participacion en actividades educativas, sociales v
laborales, de acuerdo con & desempeno, intereses y necesidades del wsuano, en cumplimeento de |3
Ley Estahstaria de Discapacidad. Asimismo, la institucion debera informar al coordinador del
programa de rehabilitacion del ESM sobre las acciones realizadas, con @ fin de dar seguimiento y
garantizar |a infegracion social del usuario de manera integral v sostenible.

25

[a mstitucion contratada debera realizar Un Minimo ge Tes Eheres g SensiDiZacion y Capaciacon
diigidos a las familias de los MMACD, con & fin de brndarles hemamientas de empoderamiento y
partcipacion activa en & proceso de rehabilitacion. Cada taller debera estar documentado mediants

un informe que incluya anexos fotograficos. el cual sera enfregado al coordinador ded programa de
rehabilitacion de discapacidad del ESM para su seguimients y regitro de cumnplimients.

28

ummmmmtadmmmﬁlamﬁmhdmlmde
acuerdo con las actvidades diarias y escolares de cada nifo, nifa yo adolescente con discapacidad,
con & objetvo de garantizar una asistencia efectiva lar. Asimismo, debera los
profesional :l:] es encangados de brindar los senicios m‘!";ﬂ;ﬂ_‘mﬁ evitanda masm

el contexto de la consulta que puedan afectar la adaptacion, colaboracian y construccion de empatia
del usuano. Toda gestion relacionada con la programacion y la continuidad de los profesionales
debera ser reportada al coordinador del programa de rehabiitacion del ESM para su seguimiento.

27

La institucion contratada debera informar por medic escriio d coordinador del programa de
rehabilitacion ded ESM sobre cualquier novedad presentada con los NMACD, incluyendo, pero no
limitandose a:
»  Aumentismo semanal o imeguiaridades en |3 asistencia.
+  Retiro del progama.
Cambios de terapeutas asignados.

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
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28

20

efectividad del proceso de rehabditacion.

+  Ajustes en & plan de tratamiento.
Cambios de domicilic del usuario.

SHuaciones especidles y eventos de notficacion obligatonia segin nomativa vigente.

Estos informes pemmitran dar seguimiento oporfunc ¥ garantzar la contmuidad, seguridad y

La instiucion contratada solo podra facturar un maximo de dos (2) inasistencias mensuales por

usuano, las cusles deberan estar debidamente justificadas y reportadas 3l coordinador del programa

de rehabitacion de! ESM en la fecha en que ocuma la novedad. Este controd garantizara el

cumnplimiento de las sesiones programadss y permitra mantener bs continuidad v efectividad del
de renahilitacidn.

La institucion contratada debera presentar v dar cumplimiento 3 los profocolos y guias de manejo
comespondientes a las diez (10) principales causas de morblidad, de acuerde con kos pammu'l:rs
establecides per o Ministero de Salud y Proteccien Social y los utilizades dentro de La institucion,

Bl curnglimients de estos profocolos garantizara La atencion adecuada, segura y estandarizada de los
MMAcD durante su proceso de rehabilitacion, asegurando |a calidad y coherenca en |a prestacion de
s senvicios.

30

E3|

a2

33

gstablecidas en |a Resolucion 1295 de 1000 v nonmatwa aglicaile.

[ red exiema contaaca gebera penmitr e acceso oel equips NErEopinans de renamiitacon
DHSAM wio del ESM a las historias dlinicas, estadistoas, soportes y demas documentos relacionados
con la atencion de los NNACD. Asimismo, debers aprobar Iz reslizacion de visitas periodicas 3 sus
instalaciones durante |3 EjB:uck':n del contrato, con & fin de verficar condiciones locativas,
disponibilided de recurso humano v ofros aspectos relacionados con la calidad del senvicio.
Iguaimente, se debera permitr & acceso de kos padres de familia a las instalaciones de |a entidad
cuando asi lo requieran, cumplendo con las disposiciones sobre acceso a registros dlinicos

La mstitucion contratada debera certificar por escrio su compromiso de no cobrar a la Dreceion o
Establecimients de Sanidad Miitar por los siguientes concepios:
«  Servicics de educacion formal en aulas regulares o especiales.
+  Insumos de aseo y cuidado personal,
+  Somibraterapeutica.
+  Aditamentos o accesonios que no suplan funciones vitales ni obistivos terapéuticos dentro
del proceso de habilitacionirehabiitacion integral en saled.
«  Cuabguier oiro senicio adicional que se preste fuera de lo pactado en & contrate o que
genere demanda nducida de los mismos.
Asimismio, |a institucion contratada no debera prescrbir, recomendar ni sugerr, de manera escrita o
verbal, servicios que no estén contermplados dentro del Plan de Servicios de Sanidad Militar y en el
contrato .

Ls institucon contratada debers cerfificar por escrito su compromiso de no realizar, incitar ni

recomendar a bos usuanos, padres de familia wo acudisntes, actos gque promusvan intersses

contrarics a ks mision del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares. Bl mcumplimients de este
miso constituira causa para |a teminacion anticipada del contrato.

La institucion coniratada debera responder por las no conformidades que se presenten durante |a
prestacion de los senvicios a los usuarios, aplicando las acciones de mejora perfmentes para
comegifas ¥ prevenir su recurmencia. Lo anterior s realizara sin perjuicio de las responsabifidades
civles y confractuales que puedan derivarse como prestadores del senvicio, asegurando la calidad,
continuidad yseg.lnl:la:l del p‘mesade rehabiitacion.

La institucion contratada debem recdbir, tramitar y sclucicnar de manera diligente y sin dlanunﬁ
inpustificadas |35 peficiones, quejas o sugerencias de los usuarios relacionadas con la prestacion del
saryicio objeto del contrato.

Para tal fin. debera elaborar un consolidado que incuya:

+  Las quejas, reclamos o sugerencas recibidas.

s Las acoiones adelantadas para su sohucion yio mejoramientn,

+  Copia de |a respuesta generada por la insfitucion frente a cada peficion, queia o reclame,
remitida a coordinador del programa de rehabilitacion del ESM. Adicionalments, debera
realizar el seguimiento de la safisfaccion de bos usuarios mediants encuestas del senicio,
con el fin de implementar mejoras confiuas en |3 alencion v calidad del proceso de
rehabifitacion.

35

La Red Extema Cmmmdadebaanenfma'pnresuinsumnpmmdedlegaralnspadﬁde

familia o cuidadores tods comunicacion enviada par la Dlrewm y/o Establecimients de Sanidad

Militar y'o la Coordinacion del Programa durante |a eiscucion del contrato, garantizando la I'EﬁEpﬁm
3 de informiacion relevants &l sequirnients y continuidsd del de rehabiitacion.

36

Durante I3 gjecucion ded contrato, 13 institucion contratada debera aceptar 3 inclusion de nuevos
usuancs v el retire de bos mismos cuando se presenten rastados de los padres yo razones de fuerza
mayor, siempre previo concapt del coordinador del programa de rehabilitacon del ESM

Esta dispesicion garantiza ka flexibiidad y continuidad del procese de rehabilitacion, adaptandose a
las circunstancias parficulares de los NMNACD y sus familias.
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36

continuidad, oportunidad v sdecuads pestion de |l prestaciin del servicio.

Durante L3 qec:ucm ded contrato, |3 institucion conratada debera aceptar 3 inclusion de nuevos
usuarios, asi como el retio de aguellos cuya novedad obedezca a fraslados de los padres,
movirmientos institucionales o razones de fuerza mayor. Estas modficaciones debersn realizarse
prexio concepio del coordinador del programa de rehabiitacion del ESM, con el fin de garantizar |a

Durante k3 gjecucion del confrato, |a institucion confratada debera aceptar |3 inclusion de nuevos
usuanos, asi como el retio de aguells cuya novedad obedezca a fraslados de los padnes,
mowirmientos insttucionales o razones de fuerza mayor. Estas modicaciones deberan realizarse
previo concepio del coominador del programa de rehabiitacion del ESM, con el fin de garantizar |a
continuidad, oporunidad y adecuada gestion de la prestacion del sesvicio.

3g

La instiucion contratada debera prestar los senvicsos exclusivaments en el mmuseble registrado en su
oferta y debidamente habilitado. En caso de reguerir un cambio de sede d.umtelaﬁmnndel
contrato, mmmammnmhcﬂdﬁdﬁsmnmnym
informarse formalmente al coordinador del programa de rehabilitacion v al supenvsor ded confrato,
anexando la habditacion vigente emitida por [a Secretaria de Salud. B supervisor del contrato, en
conjunto con audioria de calidad ded ESM, podrd reslfzar visita de verfficacitn para evaluar las
condiciones bocativas y emitr & conceplo tecnico favorable. Con base en dicho concepto, se
|nf|:-mmdu'dau:brdelgaampam efectuar la modificacion contractual comespondiente, indicando

dnmnlﬂem

40

Cualguier modfficacion que 13 instiucion contratada realice en & equipo de profesionales aprobados
al inicio ded confrato debera garantizar que el nuevo personal cuente con el mismo perfl, expefiencia
¥ competencias, 0 gue represente una mejora en |a calidad profesional. Todo cambio debera ser
notificade previamente al supenisor del contrato y al coordinador del programa de rehabilitacion del
ESM, quienes verificaran la idoneidad del profesional propuesto antes de su vinculacion al proceso.

41

La institucion coniratada deber3 mantenes vigentes todos los permisos. licencias, habditaciones y
titulos especiales exigidos por la normatividad vigente y por las autoridades administrativas, civiles y
sanitarias para la pre&tanm de kos servicios confratados. Cualquier modificacstn, rencwvacion,
suspeEnsion o actualizacion de estos documentos debera ser informada de manera inmedista al
coominador del Programa de Minos, Mlnas. y Adolescentes con Discapacidad del ESM. para efecios
de contral y seguimiento durante la efecucion del confrato.

42

Dre conformedad con bo dispuesto en el articulo 41 de la Ley B0 de 1283 y el articulo 23 de la Ley 1150

de 2007, |a institucion confratada, al momento de oficializar el contrato v al presentar cada factura

acnnmma-:la de kos respectives RIPS para su radicacion, deberd acreditar &) page mensual de los

errbesalad’lac:myn:mzac:md Sistema de Seguridad Social Integral y a los

?ail':bes.‘rfaaﬁscalﬁ (Calas de Compensacien Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar —
¥

F‘aatziefam con cada factura deberd anexarse una cerfficacion en la que conste dicho
cumplimiento, suscrita por & representante legad o & revisor fiscal, segin lo establezca |2
normiatividad vigente aplicable a La institucion.

43

La nsfitudon contatada debera comunicar por escrito &l confratante cualquier moditicacion en |3
|nhmmnnmnnstachpnhqecmmdelmmm De igual manera, deberd informar
oportunamente  cualquier cambic en el nimero de cuenta bancaria destinada a los pagos
confrachuales, con & fin de gestionar los austes comespondientes medante contrato modificatono.
Para tal efecio, se debera allegar en original la certificacson bancaria actualizada que respalde dicha
nowedad.

En caso de que durante |a jecucion del confrato se presente una siuacion de fuerza mayor o caso
fortuito que aecte a cualquiera de las partes. la institucion contratada debera informar por escrite y de
manera inmediata 3 supendsor del confratn. Esta comunicacion permitiad k3 evaluacion de |a
sitwacitn v |a definicion conjunta de Llas medidas o soluciones pertinentes, garantizando ka continuidad
y @decuads prestacion de los servicios confratados.

45

La instiucion debera contar con un protocolo formal para & maneje de soficitudes de desstimients de
los tratamientos por parte de bos padres o cuidadores. Este protocolo debera garantizar la prevalencia
de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes & incluir un proceso de valoracion del riesgo,
consejena a ka familia y definicion de acciones de continuidad terapéutica. Cuando se evidencie una
posibbe vulneracien del derecho a la salud o rfiesgo por abandono ded tratamiento, |a insStucion debera
actvar las nitas de proteccion y realizar la nofficacion inmediata a los entes competentes (Comisaria

46

de Familia, ICBF u ofras autoridades seqin of caso).
La Red Extema Contratada debera realizar e regstro, localzacon y caradienzacion de los usuanos
con discapacidad en el sistema oficial dispuesto por =l Ministerio de Salud y Proteccion Social,
aseguando |a calidad v oportunidad del reporte. lgualmente, debera remitir esta informacion de
manera periodica al Coordinador del Programa de la ded ESM BAS10, garantizands la articulacsion
con las rutas de atencion y el sequimiento i del o de rehabilitacion.

47

La institucion contratada no podra cobrar, ofertar ni aplicar tecnologias en salud, intervenciones o
tratamientos de caracter expermental, que no cuenten con evidencia cientica suficients,
dernostracion de seguridsd, andlisis de costo-efectividad o reconocimiento por parte de las
autoridades nacionales competentes. Asimismo, queda prohibida la sjecucion de procedimientos que
no estén contemplados en e alcance del confrato susorio, debiendo cefirse estictamente a las

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-73-20-44
-CEI 3153?35855
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actwdades autorizadas en & mismo.

48

La insttucion contratada debera suministrar de manera oporfuna y versz |a mformacion estadistica
requenda por el ESM, relacionada con los procedimientos, intervenciones y actividades realizadas a
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad durants ion del contrato. Esta informacion
dehaamgmmbsfu'rram penodicidad y medios definides por & ESM, garantzando |a
trazahilidad y &l seguimients integral ded proceso de rehabilitacin,

40

Ls Red Extema Contratada debera abstenerse de realzar cualquier accion U omision que pusda
poner en riesgo o afectar |a salud fisica o mental de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. En caso de que se presente un evento gue comprometa su integridad o geners dafio,
la |nsl:|m|:ln m responsable por las consecuencias civiles, penales v contraciuales denvadas de su
accionu umm

&0

L3 institucion contratada debera disponer de los servicios de terapia fisica, fonoaudickogia, terapia
ocupacional, psu:bgla uﬂ:qu sodial. asi como de especialistas de apoyo pam os comites de
habilitacon yrehzhlllamm {fisigtria, psiguiatria infantil, neurcpediatria, neuropsicolegia, entre oiros).
Estos senicios podran prestarse en modalidad de telemedicing conforme 3 bo establecido en |a
Resolucion 2654 de 2019, v debersn encontrarse formalmente habiitados de acuerdo con |a
Resalucion 3100 de 2019 o las nomnas gue la modifiguen o adicionen.

51

L Red Externa Confratada que preste servicios mediantz telemedicing debers diligenciar con los
padres o cuidadores del menor e consentimiente informade comespondiente, garantizando que
comprendan &l aleance, imitaciones y condiciones de |a atencion virtual, Asimismo, debers definir de
manera clara las responsabilidades de todas las personas involucradss en el proceso de
rehabilitacion del menor, de acuerdo con los lineamientos nstitucionales aplicables.

52

Bl contratista debera garantzar a los usuanos del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Miltares,
cuando asi se requiera, & diigenciamiento completo v oportuno del formato de Comite Tecnico
Cientifico {CTC), utlizade para ks soliciud de medicamentos o la autorizacion de servicios de salud
no incluides en & Acuendo 002 del 27 de abri de 2001, mediante & cual se establece & Plan de
Senvicios de Sanidad Militar y Policial. El contratista debera apoyar & tramite y asegurar |a comecta
radicacion de la documentacion ante |as nstancias comespondentes.

DESCRIPCION | CUMFLE

La institucion contratada debera certificar mediante documento firmade por el representante legal
que fodo & personal asistencial asignado al contrato se encuentra debidamente inscrito y activo
en & Regstro Unico Macional del Talento Hurmano en Salud — RETHUS, conforme a lo
establecido en |3 Ley 1164 de 2007 y normatividad wigente.

Asi mismo. debera certificar que dicho personal cuenta con una experiencia kaboral minima de dos
{Z) aos, de los cuales por lo menos un (1) ano debe comesponder al manejo. valoracion o
inervencion de poblacion con discapacidad, preferiblements nifios y adolescentes.

Por ningln motvo |a atencitn podra ser realizada por estudianies, practicantes o personal en
proceso de formacion, garantizando que la prestacion ded senicio esté a cargo exclusivamente de

ionales idoneos y habdtados.

La imstitucion oferente delbera presentar certficacion firmada por el representants legal en la que
manifieste que los servicios de habilitaciin y rehabilitacion para usuarios con discapacidad fisiea y
ruitiple seran prestados exclusivarments por profesionales debidaments inscritos en el RETHUS y
con experiencia comprobable en las dreas especifices requernidas, ast
+ FisioterapiaTerapia Fisica: con experiencia en neuro-rehabltacion v atencion de
poblacion con discapacidad fisica o newOMooa.
+» Terapia Ocupacional: con experiencia en integracion sensorial, motricidad fina v
gruesa, actividades de I3 wida diaria y abordaje de nifos con aheracionss en &
desamollo.
= Fonoaudiclopia: con experiencia en terapia micfuncional estimulacion temprana ded
lenguaie, problemas de aprendizaie v demas habilidades comunicativas en |a poblacion
con discapacidades diversas.
. Pﬂmlogla con expenencia en terapia cognitivo-conductual, técnica ABA v abordaie de
poblacicn con necesidades educativas especiales.
Lacﬂﬁﬁcnmdekﬂadedaaemﬁamﬂbeqml:smnsNDmpEtaﬁspﬂ
estudiantes, pracficantes o personal sin habiiacion.

Bl oferente certifica que cuenta con el recurso humano aconde a la normia de la habiltacion parala
prestacion de los senvicios relacionados a confinuacion, como minime:
PROFESION CANTIDAD

Fisioterapia mnTﬂu fisica 2
Fonoaudiolga o Terapia de Lenguaje 2
Fonosudiolsga  con especalidad  en 1
audiclogia apficar terapia suditiva verbal
Terapia Ocupacional 3
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Psicologia
Meurpsicologia
Trabajo social
Medico General

[oh] B B | ]

En caso de que se requiera algin servicio por una especislidad o subespecialidad no relacionada
mmemeyq.leeldaemeestaen capacidad y cuente con |a habilitacion para prestario,
debera realizano previa autorzacion del ordenador del gasto del Establecmiento de Sanidad
Militar, por mtermedio del supervisor del conirato. De igual forma si oferta e senvicio reguendo en
una sede dferents a la principal y que sea necesara para la complementariedad de la atencion
podra ser referido con carge a contrato de acuerde con Las tarifas ofertadas en la sede principal,
previa aulorzacion del supenisor del contrato.

Bl prestador de senvicies de salud deberd definir de manera chligatoria & niimero de especialistas.
4 profiesionales, tecndlogos, ticnicos y awdliares asistenciales requendos, de acuerdo con su
capacidad instalada y |a demanda de atencitn de cada uno de los servicios registrades. Esta
asignacion debera garantizar |3 adecuada cobertura, oportunidad y seguridad en los procesos de
habilitacion v rehabilitacion de bos usuarios.

La instfitucion debera contar con procedimientos formalizades para la supenvision del personal en
entrenamiento, los cuales deberan ser gecutados exclusivamente por recurso humano autorizado
g para la prestacion de servicios de salud. Estos procedimientos deberan induir mecanismos de
control que garanticen su cumpliimiento, en concordancia con ko establecido en el Acuerdo 003 de
2003 del Consejo Macional para el Desamollo de los Recursos Humanos en Salud y las nommas
que ko modifiquen, adicionen o sustiryan

Bl personal en entrenamiento debera provenir de programas academicos debidamente aprobados
g por & Estado. En ningln caso se permiticd la atencion directs de los usuarios por parte de
estudiantes de pregrado en &l marco de relaciones docente-asistenciales, garantizando que toda

intervencion oinica sea realizada exclusivamente por profesionales habitades y competerntes.

Con & fin de garantzar I3 idoneidad del recurso humano, la Red Externa Confratada debera
certificar que todo & personal asistencial asignado al contrats cuenta con una experiencia laboral
mnmaded:rsl‘.?:la'm de los cuales por ko menos un {1) afio debe comesponder 3l mansjo,
valoracion o intervencion de poblacion con discapacidad.

Para tal efecto, & prestador debera anexar, por cada profesional propuesto:

Hoga de vida actualizada.

Copia del diploma yo acta de grado comespondiente.

Copia del documento de idenfidad.

Copia de |3 tarjeta profesional o documento equivalente que acredite hablitacion para &

EjErcicio.
+  Cana de compromiso, fimada por & representante legal y por e profesienal, en la que
semﬁm&qﬂﬁmmd recurso humano que prestara los senvicios durante |
ejecucion del contrato.
»  Copia de contratos, cerificaciones laborales o constancias de expenencia que acrediten
&l tiempo minimo exigido.
En todo caso, la Instiucicn Contatada debera garantizar e cumplimiento del estandar de Talento
Humano establecido en la Resducion 2003 de 2014 del Ministeno de Salud y Proteccion Social,
asi como de la nomatividad vigente que regule & eercicio profesional y las condiciones de
hahilitacion.

La Red Extema Confratada debe cerificar que cuenta con las condiciones tecnicas, locativas y
8 con el recurso lemanc requendo para brindar atencion primana basica en salud (pAmercs
auxilios) dentro de sus instalaciones, garantizando ks atencion inmediata y segura de los menores
beneficianos ante cualquier evenbualidad.

Para |a prestacion de consultas en especialidades medicas, 3 red extema debera garantzar 3
] disponibilidad de medices especialistas con titulos v programas debidamente reconocidos por el
Ministerio de Educacion Nacional, asegurando |a idoneidad y calidad en la atencion de los MKA
con discapacidad.

Todos o Senicios Ofertados ceberan enconiiarse debidamenie Nabitatos ¥ Cartncados por |3
autondad santana competente (Secretaria de Saked Departamental o Municipal), en concordancia
con la infiormiacion registrada en el REPS y la nomatividad vigenie.

INSTALACIOMES FISICAS

CUMPLE | NO CUMFLE

1 Los senvicios ofertados (nicamente podran prestarse en edificaciones exchsivas para la atencion
en salud pertenscientes a |a IFS contratada, garantizando que dichos espacios cumplan con las
condicsones tecnicas, sanitanias y de ndad exigdas por la normatividad

2 La Red Externa Contratada debe contar con la inseripeion vigente en el Reqsm:- Especial de
Prestadores de Servicios de Salud administrado por la Direccion de Prestacion de Senvicios ¥

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-73-20-44
Cel: 3163735865

Emil: pentrosrehabilitscionsoidanidad yabon com
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Atencion Primaria wio con e cerificado de habiitacion expedide por las Direcciones
Departamentales y Temitoriales de Salud ded termitorio donde se encuenire ubicade & prestador.
Se deberd anexar el registro wo cerificado comespondients, en ol cual se evidencien de manera
explicita los senvicios ofertades, su nivel de complelidad v la modalidad en ks que son prestados,
garantizando que estos coincidan con los senvicios contratados y con la nommiatividad vigente del
Sistema Obfigatorio de Garmntia de |a Calidad de |a Atencion en Saksd

El contratista debera anexar documents escrto fmmado por & representante begal, mediants &
cual cerffique que garantiza las siguientes condiciones de accesiblidad para la prestacion de los
senvicios objeto del presente proceso contrachual:

+  Accesibilidad fisica: La IPS debera contar con espacios que permitan = acceso y
desplazamiento segure de cuakguier tipe de usuario, incluyendo personas con
discapacidad, adultos mayores y nifios, conforme a la nommatividad wigente en

3 accesiblidad e nfraestnectura. !

+  Accesibilidad geografica: La IPS debera ubicarse en un sitic de faci acceso vial ¥
dispenibdidad de transporie, garantizando que los usuarios puedan acudir sin bameras
geograficas sgnificativas.

+«  Accesibildad en horarios: La IPS dehemafrenernpmnesdehumns amplios y
flexibles que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo en cuenta necesidades
laborales, escolares y de acompaniamisnto familiar,

CAPACIDAD INSTALADA: El oferente debe contar con la infraestructra y los recursos
tam:lngn:rs rteu'ums acordes a la norma de habditacion de los servicios y de acwerdo con la
poblacion pbjeto (previa visita técnica), tales coma:
+  freas terapéuticas para trabajo grupal.
. N'Baﬁ terapeuticas independientes para frabsjo individual, que minimo deberan contar
* hﬁe&a&d&uﬂ}ajnyﬂllasmcachm
+  Maberal Wdico ¥ terapeution (juguetes, laminas de categoria, tableros acrilicos,
rompecabezas, prturas, plastinas tempéuticss, mstrumentos musicales, biblioteca).
Lina bateria de Eualua:k'm de proceso fonokogico.
IUna bateria de evaluacion del desamollo psicomator,
Una bateria de evaluacion sicologica.
Kit material de terapia miofuncional: bitercn, cuchara, cepillos, sopladores, vasos de

«  Un{ 1|krtmIE|'EI5a15md 5 colchonetas, 1 hamaca, 1 balon colgante, 1 malla de
I:.'em 1 aro colgante, amés, cuerdas. 2 balones inflables, 12 bolas de semillas, 12
bolsas sensonales.

Cufias para apoyo de ninos.

Juegos de material para apoyo de desarmolio kagico matematico.

Jusgos de matenal con ayudas audiovisuadles para proceso de lecto-escriua

Bipedestadores.

Un Gimnasic Ti utico:  Colchonetas, jos de pared. balones tEl:q:a.rhmE.

escalera, plano Equﬂllemd} cilindro, tabia Ed?Ejequlh'lu rampa rodants, escalador,

caminadory eliptico.

+  Ayudas audiovisuales; grabadora, reproductor de misica CO-USE o partante blustooth v

televi=or con DVD.

Camilla terapeutica

Bolsas de peso

Mesas v sillas para nifios y nifias

Mesas y sillas para adolescentes

Zonas werdes, salon o pafio para actvidsdes recreatvas dferentes &l giminasio

terapéutico.

Zona de alimentacian,

+ Bafhos para nifios y nifas (minimo uno por cada sexo separados v Con acceso paa
discapacidad).

+  Las instalaciones de la insfitucion deben tener los ajustes razonables para & acceso
MEmmmmmmde{mmde
seguridad en bahos y pasilos, piso antideslizants, ampas de acceso, entre otros), i
como tener una buena |Iumnaﬁmyrumla:am

+  El oferente debe presentar la copia de la habilitacion del predio emitida por la secretara
de Salud.

S
L ] L] * ® L]

[3 enficad debera contar con Areas [5eas especicas, A0ecUadas y exciUsivas para |3 prestacon
5 de los servicios de rehabditacion integral, garantizando condiciones. de accesibilidad, seguwidad y
confort para los usuarios del programa, en cumplimiento de la normatividad wigente en habilitacon
y de los estandares aplicables a la atencion de poblaciin con discapacidad.

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-T3-20-44
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i3

La institucion debera parantzar, en cada edifcacion donde se presten los senicos, una
infraestructura adecuada para & manejo, almacenamiento y evacuacon de residucs sdlidos v
liquidos. independient= de que dichos espacios sean comparfidos por warios servicios o
profesionales. Esta infraestructura debera cumplir con |a normatividad vigente en gestion integral
de residuos s en |3 atencion en salud v demas disposiciones aplicables.

Las instalaciones intemas para e sumnistro de agua deberan estar disenadas, constnidas y
mantenidas de manera que gamanticen su funcionamients confinuo y segur, asegurando 3
disponiblidad necesaria para las actividades asistenciales, sanitarias y de apoyo, conforme a [a
normatividad

La institucion no det-em estar ubicada en Zonas con riesgo continuo o inminente de desastres
naturales, ni en dreas adyacentes que presenten condiciones graves e incomegbles de
insalubndad que comprometan la segundad, el confrol de infecciones o el adecuado
funcionamients de los servicios. El Manual de Bioseguridad de ka |nsl:|11.mu:|1 debera incluir de
manera explicita Las normas para & manejo de desechos solidos y liquidos, asi como las medidas
para la prevencion y control de infecoiones. Como parametro de referencia, v sin constituir un
requisits obligatorio de habilitacidn, podran considerarse las disposiciones del Decreto 2576 de
2000 ¥ las nomas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Todo prestador de servicios de salud que desamolle actividades en modalidad de atencion
extramural. ya sea como prestador independients o como senicio dependiente de una IPS,
debera contar con un domicilio registrada que permita su ubicacion por parte de los usua uﬂgd&
la autoridad sanitarda lgualmente, debera |nfurrr|a'alaSeu'ela13 Salud bos lugares d
prestaran kos senvicios, su pericdicidad, v dichos espacios seran cbjeto de verificadon conforme a
la nomataidad vigente

La IPS debera dsponer de un area para el dmacenamients de residucs generados por |3
prestacin de los servicios de rehabilitacién, conforme a su categoria de riesgo. En caso de que la
insfitucion offezca servicios  adicionales que peneren residuos pefigrosos  (biosanitanios,
coriopunzantss o HI:ITEPII:'DQIDJ‘E:L debera contar con el depnsrhu Especrﬁm I:lgldn por la
normatividad vigente. Para los servicios estrictamente terapéuticos no invasives, bastara con el
almacenamiento seguro y segregado de residucs no peligroses, confome a las disposiciones de
bicsequridad aplicables.

5i la edificacion donde se prestaran las ferapias cuenta con mas de dos (2) psos, debera disponer
de sistemas de accesiblidad universal que permitan & desplazamiento seguro de los usuanos con
rrwilidad reducida. En caso de no contar con ascensor, |3 IPS deberd garantizar la existencia de
rampas o mecanismos dtemos que aseguren & acceso adecuado para personas en sila de
ruedas, conforme: a la nomatividad uiﬁnte en accesiblidad e infraestructura (Ley 361 de 1987,
Decreto 1538 de 2005 y Resolucion 14551 de 1835

Las areas destinadas a terapias deberan contar con pisos impemmeables, sdlidos, antidecizantes,
de facil impieza y con nivelacion adecuada para permity un drenaje comecho. Los cielos rasos,
teches, paredes y munos deberan ser impermeables, sdlidos y de facil limpieza, garanizande
superficies lisas y resistentes a ks factores ambientales. Los ambientes terapéuticos dehenn
estar onganizados ¥ delmitados mediante bameras fisicas que permitan |a adecuada separacion

de actividades y Ia segunidad de los usuarios.
La institucion contratada debera garantizar [a disponiblidad de areas terapeuticas adecuadas para
la atencién de los wsuatios del Subsisterna de Salud de las Fusrzas Militares, sssgurando
espacios funcionales, accesibles y con prioridad en la asignacion de apgenda, sin afectar la
continuidad ni |3 calidad del senvicio.

La institucion confratada deberd garantizar un punto de atencion al usuano que facilite ka

14

orientacion, recepeion de solictudes, informacion sobre citss, quejas y reclamos de los usuanios
del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Miltares, asegurando atencion priortaria y oportuna
corromme a los ineamientos del contrato.

Decreto 441 ded 2002

El contratista en documento i certificado suscnto por &

legal donde manifiesta que la ESE, E’aana%dﬁmaﬁmEr mlm
procedimientos descritos en el Decneto 441 ded 2022 —Por medio del cual se sustituye & Capitulo
4 del Tiulo 3 de la Parte 5 ded Libro 2 ded Decreto 730 de 2018 relative a los acuerdos de
voluntades entre las enbidades responsables de pago, los prestadores de senecios de salud y los
proveedores de tecnologias en saludl.

DOTACIHON ¥ MANTENIMIENTO

La instituzion confratada debera garantizar que todos los Bﬂladm utlizados en los procesos
terapeuticos cuenten con las condiciones temnas- de manienimiento preventive y
comectivo, calibracion cuando aplique. y soports teenico—cientifics sequn la nommatividad vigente
de habilitacion.

En caso de que |a institucidn cuente con equipos emisores de radiacion ionizante, estos deberan
contar con licencia wigente expedida por la Direccion Temitonal de Salud comespondiente.

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel 5-73-20-44
Cel: 3163735865

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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2

La dotacion de los consultorios de las especialidades medieas mcuidas en &l proceso, para las
cuales no se establezcan requisitos especificos, deberd curmplir como minimo con las condiciones
exigidas para |a consulta de medicina general, conforme a la nommiatividad l.rigermedeld:-llnanm

Los consultorios destnades a la atencion de especialidades medicas deberan contar con la
dotacitn w bos equipos basicos requedidos para cada especigidad, conforme a los estandares
técnicos definidos por la nommatvidad wigente y las guias de practica clinica aplicables,
garantizando condiciones adecuadas para |a prestacion segllayefemuadelmm.

Los consultorios v areas de atencion de los demas profesionales de |a salud deberan dsponer de
la dotacicn y equipos basicos requendos para la prestacion segura, continua y de calidad del
servicio, conforme a bos estandares del Sistema Cbligatono de Garantia de la Calidad en Salud
la nomatividad de habilitacion vigente.

El personal asistencial debera realizar todas las actividades de atencion y rehabilitacion utiizande
los Elementos de Protecson Personal - EFF requeridos y cumpliende esirictamente los
protocolos de bioseguridad, prevencion y control de infecciones establecidos por la instiucion y
por &l Ministerio de Salud, garantizando la sequridad del usuario y del equipo terapéatics.

GUIAS MEDICAS ¥ PROCESOS DE AUDITORIA

La red externa contratada debera presentar Protocoles y Guias de Mansjo imterdiscipinanas
relacionadas con las deficiencias yio discapacidades que atiends, elaboradas y adoptadas
conforme a los Fneamientos institucionales, asi como los procedimientos propios de los programas
3 sU cargo.
En cumplimiento del estandar de Procesos Priontanios Asistenciales, la red extemna debera contar
con
= Registro formal del método de elaboracion de las guias de practica dlinica, o en su
defectn, documento de adopcion de guias sustentade mediante acta de comité de
calidad, acty administrative, resolucion o & mecanismo definide por su sxtema de
gestidn de calidad.
+  Las guias deberan seleccionarse de acuerdo con las cinco primeras causas de consulta
por cada servicio, ademas de las guias mandatarizs emitidas por las auiordades

« Plan de implementacion de las guias, gque incluya responsables, actividades,
CIONOErama ymmisﬂwsdeseg.linim

Se encuentran definidos los procesos de Audtona para & Mejoramients de la Calidad de ka
Atencion en Salud, en cumplimiento de ko establecido en & Decreto 1011 de 2008, o las nomas
que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. Estos procesos se desamollan con base en las Pautas
Indicativas expedidas por e Ministerio de la Proteccion Social. garantzando la evaluacion,
seguimiento y mejora continua de |a calidad de los senvicios prestados.

Se benen definidos los procesos para la implementacion del Sisterna de Informacion para los
u=aarios, en cumplimiento de ko establecido en el Decreto 1011 de 2004, o las nomas que o
adicionen, modfiquen o swstifyan. Dichos procesos garantizan & acceso oportuno, veraz y
seguro a la informacion relevante para los usuarios, faworeciendo la ransparencia, la toma de
decisiones y la contimuidad en |a atencion.

Los senicios deben contar con procesos documentados para & manejo intemo de los residucs
generados en la atencion en salud, en cumplimiento de |a normatividad vigente (PGIRH). Estos
procesos deben incluir ka segregacion en ka fuente, recolecdion intema, almacenamiento temporal
y disposicion final a trawés del gestor autorzado, de acuerdo con & tipo de residuos que se
generen en la atencidn (principalmente biodegradables, reciclables y, cuando aplique, and
biosanitarios).

CUMPLE | NO CUMFLE

Todos los pacentes atendidos deben contar con histona clinica individual, dligenciada conforme 2
la normatividad vigente. Toda atencion de primera vez requerira la apertura de la historia dinica,
garantizando & regisiro completo, cportuno, legible y seguro de |a informiacion, de acuerdo con los
estandares definidos en la Resolucion 1205 de 1000 v demas normas que la modifiguen o
Sustitiyan.

La institucion cuenta con procedimientos definides para &l uso de una histona cdinica tnica
institucional, asi como para & registro de entrada vy salida de historias dinicas en el archivo,
garantizando & contral y |a trazabilidad de la documentacion.

Estos procadimientos aseguran que exista un mecanismo para unificar |a informacion clinica de
cada pacients y disponeria oportunamente para & equipo de salud. Esto no exige la existencia de
un Unico docurmento fisico, pudiendo mantenerse historias separadas por senicios o de manera
cronologica, siempre que |3 institucion esté en capacidad de integrar y consolidar la InfoaTriEcion
cuando sea requenido para la continuidad del cuidade, la auditoria o los pocesos asistenciales.

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar
Tel: 5-T3-20-44
Cel: 3163735865

Email: centrosrehabilitacionsoidandadi@yahoo.com

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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El estandar de historias clinicas no establece resticciones respecto a uso de medios magneticos
o elecionicos para su archive, sismpre que se garantice & cumplimients de los principics de

g | confidencalidad. integridad, disponibilidsd y permanencia del registo. La insttusion debe
asegurar que L3 infomacion consignada en la historia dinica v en los demads registros
asistenciales sea protegida, permanszea intsgra y accesible para los profesionales responsables
de la atencion, y cuente con kos mecanismos Necesanios para |3 conservacian y custodia conforme
ala nornatividad vigente.

Las historas oimicas deben encontrarse adecuadamente identficadas, garantzando

4 | cumpimiento de los contenidos minmos de identficacion del wsuario, asi como |3 inclusion y
organizacion del componente de anexos, conforme 3 los lineamienios establecides en |3
nomatividad vigente y en el Sistema Obfigatorio de Garantia de |3 Calidad en Saud

5 | Los regisros asistenciales son diligenciados y conservados de manera sistematica, garntzango
en todo momento la confidencialisad, la custiodia adecuada y [a resenva legal de la informacion,
confome a las disposiciones establecidas en |a nomatividad vigente.

B Las hisionas cinicas deben contar con el registro del consentimients informado para cada
procadimiento en & que este sea requenids, de acuemo con |3 nomatividad vigente v las politicas
insfitucionates.

La mstitucion debera contar con un software: de historias dinicas que cumpda con |os requisios de
7 | sequridad, confdencialidad y trazabdidad establecidos por la normativa vigente. Asimisma, debera
garantizar &l acoeso oportuno y segure 3l audior concumente de la auditona extema del ESM
BAS10. para efectos de verficasion y seguimiento de los procesos asstenciales y adminisiratvos.

> | > [ > | >

Tooa intervencion realza0a por |3 red exiema conirataca para 3 alencion en salud de personas
con discapacidad deberd quedar registrada en la historia dlinica y soportada mediante
consenfimiento informado, & cual debers obtenerse antes de iniciar cualquier procedimiento,
intervencion terapéutica o proceso e rehabilitacion, garantzando que & usuario o su acudients
& | comprenda plenamente [a informacion suministrada.

La institucion contratada debera asegurar |a implementacion de apoyos v ajustes razonables, de
acuerdo con |as necesidades individuales de cada wsuario, con & fin de garantzar accesibilidad
comunicativa, parficipacion informada, comprension adecuada y el eiercicio pleno de sus derechos
durante todo & process de atencion. Estos apoyos v ajustes deberan quedar documnentados en |3
historia clinica come parte integral del asistencial

Cordizlmente,

Vi

-
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DIEGQ’&RTUEﬁﬁARDEHAS GONZALEZ
CC. No 79,128.160
Representante Legal

CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD
SAS Nit 900.525.552-2

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto
Ley 019 de 2012 y reglamentado por el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, el
proponente debe acreditar su experiencia habilitante de acuerdo con los siguientes parametros:

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para tal efecto diligenciard el Formulario
anexo, de la invitacion publica “ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE”, de acuerdo con los siguientes parametros:

e La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser
correlativa a la documentacién aportada.

e Elformulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente.

¢ Anexo de los soportes que demuestren la acreditacién de la experiencia requerida en el
anexo.

¢ No se aceptan auto certificaciones.

CENTRO MACIOMAL INTEQRAL DE
REHASILITACK M T OLIDARIDAD AT
MITBO00. 625 5622

FORMULARIO No 7

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES, pECLﬂRACION
SOBRE MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS PROCESO
DE MINIMA CUANTIA No. 220 ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD BAS 02 2026

I. PROPOMENTE REGISTRO MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS DOS (2)

ANOS
Diligenciar con una "X~ segun commesponda
b= L L

En caso de ser afimnativa la respuesta completar la informacion que se relaciona a
continuacion.

1.1 Mamero del contrato, 5.2 -
Objeto del Contrato
Fecha del Contrato
“alor del Contrato
“alor de la Multa en Pesos
Fecha de la Multa o sancidn
“Walor de la multa en SMLMYW

nmm i
=k

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal v comprometendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta. corresponde dnica
v exclusivamente a la entidad gque representamos.

o T =
“ —
e e
7 A

DIEGQ ARTURGO-CARDEMAS GOMNZALEZ

CC. No 79.128.160

Representante Legal

CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS
Nit: 900.525.552_2

Calle 68 N0.79-00 Canton Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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CENTRD NACIZHAL INTEGRAL

DE REHABILITACION SOLIDARIDAD 2. A 3.

Hit: BDDE2EEET-Z

FORMULARIC No 9

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE
PROPONENTE: CENTRO MACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS

AND
CONTRATO

No. CONTRATO

OBJETO
CONTRATO

VALOR
CONTRATO

CONTRATANTE

2020 2000100004648-02

Prestaciin de serdicios de salud a
ruesta poblacidn =kada de oo
servicios habllfados: Medcna Flsica
¥ refebi Fiacion, Mualncon y Distética,

Peltoiogls, Terapia ooupasconal,
Seloferaph, Foncaudiclogla o
Tmalt'lL:l'nl.ﬂe

99.999.995 482

DUSAKAWI EPS |

2020 2000100004795

Frestacion de serdcios de salud a
russka poblacion afiada de koS
servicios hablitsdos: Medcins Flsica
_fl'EhllIIHﬂdﬂ Nuirician QM::

wh. Fonoausficiogla O

342 466.057,88

DUSAKAWI EPS |

2020 2000100004798

Terapia del Lenguaje

Prestacion 0e S2ricios 0e Saud 3

ruesira pobiacidn afliada de os

senvicios rabiiados: Medicna Flzica

¥ PERabitacion, MUTICHn ¥ Diststics,
Primiogia, Terapd ocipeconal,

Sizioterapia, Forcaudoogla

a el

0.016.835 82

DUSAKAWI EPS |

2021 2000100004795_02

Prestaciin de serdicios de salud 3

Russta poblacion afkada de oS

servicios hablfsdos: Medcina Flsica

¥ rereai Ficion, Mulricion y Distatica,

Foitoiogls, Terapia ooupaconal,

Fsiglerapia,  Fonoaadiciogla o
3 ced

65.954 403,69

DUSAKAWI EPS |

2021 2000100005494

Frestacion de servicios de salud a
muEsia poblacin afisds de oo
servicios hablifiados: Medicina Flsica
_.-I'Ehllllal:ldﬂ Mutricion y Dietatica,

200.000.000

DUSAKAWI EPS |

2021 2000100005495

Frestaciin de senvicios o= Saud 3
russkn pobiacitn afiada de ks
servicios habiitados: Medcina Flsica
¥ PR Itcian, Mutricion y Dissstica,

Foicoiogls, Terapia  ocupacional,
Foioteragh,  Foncaudiclogla o
Terapia ced Lenguaje

5.000.000

DUSAKAWI EPS |

2021 2000100005070

Prestaciin de serdicios de salud a
russka poblaciin afiada de oo
servidios habliados: Medicina Flsica
¥ Feai Facion, Mulroon y Distética,
Peitoiogls, Terapia ooupasconal,
Ssioieraph, Foncexudiciogia a
Teragia del Lenguaie

2499099099 39

DUSAKAWI EPS |

La acreditacidn de experiencia en este tipo de contrato debe ser del proponents que va a ofertar.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal,

y comprometiendo la responsabilidad

institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

Con el fin de acreditar la experiencia, aporto los siguientes documentos soporte, por contrato

acreditado:

Calle 11 Mo 15-57 Valladugpar
Tel: 5-73-20-44
Cel: 3163735860

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com

Email: centrosmehabilitscionsolidanded@yashon com
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CENTRO NACIGHAL INTESRAL
DE REHABILITACION S0LIDUSRIDED S8 8
ran: S00E2EEEZ-2

1. Paratodos los confratos relacionados se adjunta cerificacidon expedida por la Coordinadora
de contratacion del EFPS | DUSARAWWI.

DIEG (RTU (,‘#RDENAS GONZALEZ
. 78.128.160 de Bogota
Representante Legal
CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS
Mit: 900.525.552-2

AFOCLACKSIN DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR W LA GLFANRA

MNIT. S24.001.398-1

LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACION
DE DUSAKAWI EPSI

CERTIFICA

Qi el CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE SOLIDARIDAD SAS identificade con
el Mit 900.525.652-2, ha suscrito contratos con esta entidad en las dos ditimas
vigencias 2020-2021, cuyo objetive del conptrato es la prestacion de servicios de
salud a nuestra poblacion afiliada en los servicios habilitados: Medicina Fisica W
Rehabilitacidn, Mutricién y Dietética, Psicologia, Terapia Goupacional, Fisoterapia,
Fonoaudioclogia o Terapia de Lenguaje. Resaltando que el prestador cumplid con el
objeto del contrato en las fechas vy términos establecidos.

MNT CONTRATO VALOR FECHA F TIPS
20001 G000454A8_ 02 “$50.005.099,82 O1-01-2020 HASTA 51-02-2020 SUESSIDADO |
Z0001 000047 5 $34Z 465 057,88 Q-0 1-Z020 HASTA 31 1212020 SUBSIDIADD
000000047 EE | || S9.016 835 02 OA-02-2020 HASTA S1-12-2020 | COnTRIBLTIAG |
| 2000100004795_02 $O5 954 403,60 0 072021 MASTA S1-12-2021 | - SUSSIGIATD |
o T Eo00100005404 F200. 000,000 C1-06-2021, RASTA 31-12-2021 SUBSIDADD =,
20001 00005495 $5.000.000 O1-0B6-2021 HASTA 31-12-2021 COMTRIBUTWG | s,
. LW‘?’:%LQ@T@.BB T O1-08-2021 FASTA 31-12-2021__ SUBSIDIADO ra

Para mayor constancia-se. firma en Walledupar '(Cesar} a los 04 dias del mes de
Marzo de 2022,

E

=
ééé T <=

£ , Coph b B

ué%; MARIA PATRICIA GOMEZ RAMIREZ
S i COORDINADORA DE CONTRATACION
i DUSAKAWI EPSI
=3
E

o fa Salad e foo Pactios T
Calle 8 Mo. 17 — 17 B. Pontevedra, Conmatador (095) 5700377- 5714965 Valledupar — Cesar
E-mail: gerenciad@dusakawilepsl com — Linea Sratuita: 01800081 5006

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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nota: el registro no cumple con la especificacion requerida, debe aportar el acta de liquidaciéon de
maéaximo 2 de los contratos referenciados, segun lo requerido en la invitacion.

Requisitos que debe cumplir el oferente:

* (ue el proponente tenga experiencia en la prestacion de servicios médicos especializados en
la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA de acuerdo al
objeto contractual y aspectos técnico requeridos de acuerdo al objeto y aspectos técnicos del
presente proceso.

* |a experiencia para el presente proceso de seleccion es de minimo el 100% del presupuesto

Tetr=1

La experiencia se acreditara aportando Maximo dos (2) certificaciones y/o copia de contrato y

su liquidacion, cuyo objeto esté relacionado con el objeto a contratar

W Calle 68 MNo. 7900 Cantén Paraiso
%. w} Barranquilla Atlintico

esmbas{idoontratac o ihl ail.oom

Pagina 38 de 95 Invitacién Publica de minima cuantia PROCESO CONTRACTUAL DE MINIMA CUANTIADE SERVICIOS DE SALUD Mo. 218-ESMBAS02-
2026, CUYO OBJETO ES LA ‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS EN LA
ESPECIALIDAD DE ONMCOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR BAS10 EN VALLEDUPAR (CESAR), PARA LA VIGENCIA 2026"".

« Nota 2: Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el oferente haya
desarrollado de manera directa las actividades que constituyen tal experiencia para el presente
proceso de seleccion.

« Nota 3: Para los contratos ejecutados en consorcio o unidn temporal, la experiencia sera
tomada de acuerdo al porcentaje de participacién de cada uno de los miembros.

= Nota 4: EL DISPENSARIO MEDICO BAS 02 se reserva el derecho de verificar la veracidad de
la informacion

GARANTIA TECNICA Y TERMINO DE RESPUESTA

El proponente junto con la oferta deberéa anexar en documento independiente, la Garantia Técnica de
los servicios ofrecidos, por la vigencia del contrato, debidamente suscrita por el representante legal,
la cual debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Que ampare el cumplimiento de las condiciones técnicas de los bienes adquiridos,

e responsabilizandose de los reclamos por cualquier defecto de calidad.

¢ Que ampare la calidad de los elementos a adquirir.

¢ Que ampare cada uno de los requerimientos técnicos.

e Que sea por el tiempo de ejecucion del contrato y seis (06) meses mas a partir de la
firma del acta de recibo a satisfaccion de los bienes.

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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e El proponente debe incluir en la garantia técnica: a) Vigencia de la garantia b) Forma en que
opera la garantia c) Elementos que incluye la garantia.

NOTA 1. Esta garantia debe ser aportada por el oferente en documento independiente debidamente
suscrito por el representante legal y/u oferente.

CENTRO HACIONAL INTEGRAL DE
FEHABILITACION 30LIDARIDAD 3AEHIT
‘BO0.525. 6522

“alledupar, 30 de abril de 2026

Sefores
ESM BATALLON N°2 “CACIQUE ALFONSO XEQUE"” (NIVEL1)
La Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO CONTRACTUAL INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA
No. 220-ESM BAS02-2026

El suscrito Gerente del CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHAEBILITACION
SOLIDARIDAD, S.A.8. CENIRS-

CERTIFICA:

Que Garantizara para cada uno de los items ofrecidos, el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

= Amparar el cumplimiento de las condiciones técnicas de los servicios ofertados, responsabilizandose
de los reclamos por cualguier insatisfaccion del usuario en la prestacion del servicio.

= Amparar la calidad de los servicios, donde se evidencie la prestacion del servicio con los siguientes
criterios asi:

*  Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario del subsistemna de salud de las fuerzas Militares
para la utilizacion de los servicios de salud.

* Oportunidad: Posibilidad gue tiene el Usuaro del subsistema de salud de las fuerzas Militares de
obtener los servicios que requiere sin gue se presenten retrasos gue pongan en riesgo su vida o
su salud, dicha oportunidad serda no mayor a cinco dias calendarios contados a partir de la
solicitud del servicio.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia que
minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia: Garantia que los usuarios del subsistema de salud de las fuerzas Militares reciban
los servicios que requieren.

Continuidad: Garantia gue los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la
secuencia logica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico v sin
intermupciones innecesarias.

»  Satisfaccion del Usuario: MNivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia al
comparar la atencion en salud con sus expectativas.

Atentamente,

. A
A
L :/.e_{f -fw .
DHEGD HRTURG;F;&F{DENAS GONZALES
CC. Md 79.128.160
Representante Legal

CENTRO NACHINAL INTEGRAL DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS
Nit 900.525.552-2

Calle 11 Mo 15-57 Valledupar

Calle 68 N0.79-00 Cantén Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA

El oferente debe anexar por escrito el término de respuesta a la garantia técnica, que corresponde a la
solucion de cualquier anomalia que se presente durante y después de la entrega de todos y cada uno de
los bienes a adquirir, el cual no debe ser superior a tres (03) dias habiles contado a partir del requerimiento
hecho al contratista por parte del Supervisor del Contrato.

El proponente debe proceder inmediatamente a realizar los correctivos pertinentes a su cargo y dar
respuesta al cambio de los bienes adquiridos, por mala calidad, de ser el caso reemplazarlo por uno
nuevo, los costos que deban incurrir en el cumplimiento del deber de garantia técnica corre por cuenta
del contratista.

Los elementos defectuosos no podran ser superior al 10 % del total de los elementos entregados, de lo
contrario no se aplicara la garantia técnica, sino que se hara efectiva la garantia Gnica de cumplimiento
por el amparo de calidad de los elementos.

NOTA: Los términos de garantia técnica y el tiempo de respuesta de la misma, deberan ser aportados
en documento independiente debidamente suscrito por el oferente, La presentaciéon de este documento
es de obligatorio cumplimiento al momento de presentacion de la oferta.

B

CENTRO MACIONAL INTEGRAL DE
REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS
MIT 90N 525 5522

Walledupar, 30 de abnl de 2026

Sefores

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIOMNAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR BAS 02

La Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO CONTRACTUAL INVITACION PUBLICA DE MIMNIMA
CUANTIA No. 220-ESM BAS02-2026.

El suscrito Gerente del CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACION
SOLIDARIDAD, S AS, —CENIRS-

CERTIFICA:

Que garantizamos el tiempo de respuesta del servicio, que para este proceso debe ser
de maximo cinco (5) dias calendarios para los pacientes remitidos por ESM BAS 02
Ademas, estaremos a cargo de todos los costos en que deba incumr en su deber de
garantia.

Atentamente

ot -
P
o e )

DIEGO ARTUROEARDENAS GONZALEZ

CC. No 79.128.160

Representante Legal

CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE REHABILITACIKOMN SOLIDARIDAD SAS
Nit 900.525.552-2

Calle 68 N0.79-00 Canton Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com
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CRITERIO CUMPLE NO CUMPLE SUBSANAR
ESPECIFICACIONTES TECNICAS DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO X
(CUMPLE - NO CUMPLE)

ESPECIFICACIONESTECNICAS

ADICIONALES. X

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA X Debe aportar maximo

HABILITANTE 2 actas de liquidacién
de los contratos
suministrados.

GARANTIA TECNICA Y TERMINO DE X

RESPUESTA

TERMINO DE RESPUESTA DE LA X

GARANTIA TECNICA

CONCLUSION: Verificado los documentos exigidos Técnicamente en el presente proceso, el
comité técnico evaluador informa que el oferente CENTRO NACIONAL INTEGRAL DE
REHABILITACION SOLIDARIDAD SAS., NO CUMPLE con la totalidad de los requerimientos de
caracter técnico y se SUPEDITA A LA SUBSANACION para continuar en el proceso de
seleccion.

Dado en Barranquilla, a los cinco (05) dias del mes de mayo del afio 2026.

Cordialmente,

A W
C6mité Técnico Evaluador
SS. JORGE LUIS MERCADO ROMERO

Calle 68 N0.79-00 Canton Paraiso
Barranquilla Atlantico
esmbas02contratacion@gmail.com



mailto:esmbas02contratacion@gmail.com

