~ g g - v e e oS ~ -

'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 7 »&

POLIC[A NACIONAL Tl r,", Foi2ia) R,

DIRECCION DE SANIDADY **72¢% 2 '¢ 7 & |

\UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER : ;

'
“%ig T3P RN T

sz=x1. No. GS-2026- 157738 -DESAN -GASIS —21.4 it x

¥
W DB TR a0 T R o G L Y s 8T Baa i '
& & : Bucaramanga, 27 de Juliode 2026~ * Tl L v L ¥
2 B W Tua A0 L g OTAS T IS SO MER 1 )

2H.4F Sefiores T L & f. ey Thme G IbED

CENTRO DE ESTIMULACION DE LA INTELIGENCIA “PALLANA"

P20 ASOPORMEN #+¢ =4S #5108 bd Go o Ta®i¥s sl

~ 3EUREKA CLUBDE APRENDIZAJE #: o™ 77 " t°
SERENIDAD TERAPEUTICA g7 o3 gafagn s
¥ RECOM - CENTRO NEUROLOGICO COLOMBIANO . .2
ko i SOY CENTRO TERAPEUTICO INFANTIL »i3% i~ ¢
=% 1CENTRO NEUROLOGICO INTEGRAL DE SANTANDER

Yo e

[

5]

o

2 bl 5'ferEUROTRAUMACENTER?";’ Corvmey BELSTR M 4 b .
R o3 ADIS' . R T L% S AN TR £ PR L U A~ VR 1.+ !

I VR L h! f@ 'u.g TOL Qutar iT ¥ .af pq !&ﬂ? * 3. e B3 ';Y;LPK
¢ s~ i Asunto: Solicitud Cotizacién proceso de rehabilitacién 2026

T . A E N VU - L W L BLBINE . chanail2an
Ll b -~ - - ! :
b ¥ a.sirs e« nn'g - FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES
& g ' . La cotizacion sohcntada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por lo
i 9:‘?‘ ‘""}ADVERT‘E'NC|A ': | tanto no constltuye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
te et ] A :
: Ll Tt @tsa | VLA PRESTACION DE SERV!CIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE

s ey }5, . OBJETO ars LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER g

Eg ™™ gt
‘ VALIDEZDDE,LA 5 : ;
- COTIZACION | El plazo en el cugl tieEera estar VIgente la cotizacion es de 150 dias calendario. !
AN x w3is XiE F R e !
' "CONDICIONES Condlmones Tecmcas Minimas Héblhtﬂbles y Adicionales de Calificacion. ANEXQ 02

o ‘ TECE\HCAS ot

El plazo de ejecuCién del contrato iniciard a partir de la aprobacion de la

TG 'PLAZO L ",' garantia Unica en el 2026 y hasta agotar presupuesto, lo primero que

}t:;:zm ':'!:E.g?sh r? b . g+ 7Y Goura. .
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& MU SEO RS 1.Cumplir can el objeto contractual.
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2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas

o .~ L%, . | contractuales, evitando dilaciones y trabas.

e | d e e @dTe o T LARMS | g Responder’ en los plazos que la REGIONAL DE

s o s ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los

Sheo|memG g R O e Lo b 7 requerifmientos de aclaracion o de informacion que le formule.

~e ' COND',CIONES DE.- OB“GAE'Q,NES *| 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
N LACONTRATACION."| DEL i 37 2" | gequridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién

Rt |, oy gk u. cdng| CONTRATISTA | 209 galyp ! P

kit el . 4| Familiar, Sena e ICBF), segln corresponda de conformidad a lo
Floet JOERLEE e 55 t5T BT R sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de

P N T o O 2 .
’ ﬂ““"* o . b ;' ol - : ésta obllgaClon es requisito indispensable para la realizacién de
A “a Pogin Hooat Eae i 1
< ¥ cualquier-pago.’
Aap "31 3”‘4- " T ff:'. q r p g

1 e ) PO T Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos
A RS rd e AR sk cortla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 o quien

3 -:_; fa 2 & E O I 3 .* } ¥
~2F L « A e .| haga sus veces dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
ey 7D suscnpcnon del contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato.
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6. Guardar la_confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penaly dlsmphnarlamente por los penu:cuos 'de su dlvulgamon y/o
“utilizacién indebida’ que por si o por un tercero se'cause a la
administracion o a terceros. B
7. No acceder a peticiones . 0 amenazas, de‘quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o
hecho, el CONTRATISTA :debera *Informar.de tal evenic a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5y a las
autoridades competentes para que se adopten las medidas
necesarias. " I A HQ BT AR 02 L3 ST LG
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorras reportada para
los pagos con el fin de evitar:traumatismos en;el proceso de
ejecucion del conirato. LS T A E T A QB 4
9. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido
como “el dafio o -complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no
de la enfermedad misma del paciente” corre, por,_cuenta del
prestador, no serd cancelado por el SSPN segun lineamientos y
guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la
Proteccion -Social. El evento adverso debera ser ,notificado,
gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera
- - o { responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se
FTUAGRN Y | géneren’a los usudrios en desarrollo del presente contrato.
Vi ueam At 5:‘ +r 2o, ato | 10. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de
SR A E BT ot LY et mg oy habxhtac:on de los servicios a prestar, soportado por registra tnico
ol . de habllttacmn para cada uno de los servicios a contratar en su IPS
R : ‘*ffﬁ'“ ¥ L j, :;]‘C; - | sede ‘principal y cada una de las‘IPS sedes alternas puestas a
v n e e “: Ty one o dlsposmlon de los usuarios del Subsnstema de Salud de {a Policia
Nacional. SF Lt mAG M, T
s - - 11. El Contratista debera presentar con la facturacion de cada
roae tour lLdrs L+ 34 | mes el valor,del presupuesto ejecutado a fa fecha. A
e e - 12. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL
R T de la ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA
= PRt s ™% (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control
e - .| yasino .generar interrupciones en la prestacion de los servicios o
) ’ A + | que estos se presten sin respaldo presupuestal
*113. E CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad
T o s, v Presupuestal del. contrato de acuerdo a la observacion sefialada en
-~ | €l formato de- autonzacnones a efectos de no generar la prestacion
de servicios sin “respaldo presupuestal, ya que la REGIONAL DE
I A E I T ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 nose hara responsable delos
T =y mismos. =~
,,(,S,?}g,; ¥ E},;h 31 | Z‘Jf'f. oo pan | 14 Cuandf; se haya consumido el 70% del presupuesto
asngnado en el, contrato, .el: Contratista debera informar
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- and ot m oo | oy rerm.,| mediante 'oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
TG ) Rl | T }"‘:;d “44 |, SALUD N° 5y 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 Coniratante no se hace
She x'mﬂ(;‘ P wyr ey Lt responsable de la cancelacion de las mismas.

PR ROV EY O] A T een - | 15. Una vez ejecutado el valor del contrato, el CONTRATISTA se

w sple axzm,dut?: A e i compromete con el Coniratante a no continuar prestando los
vt et hon | on eefy w npn| SErvicios objeto del contrato.

- -l - 16. El Contratista debera EXPEDIR PAZY SALVO AL MOMENTO

DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO en el
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cual coriste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar
en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5y que se
i

1 encuentra apto para la liquidacién del contrato.

17.’E] Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del
contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano
o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la
poblacién de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5, y documentando a la vez un plan de contingencia o probables
soluciones para la prestacién del servicio.

18. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud
establecido por la Policia Nacional, el cual se sera suministrado por
parte del supervisor una vez inicie Ia ejecucion del contrato. !

{ 19. Prestar los servicios de rehabilitacién, con la eficacia y calidad

_que permitan una rehabilitacion efectiva de acuerdo al diagnéstico
y pronéstico de cada una de los usuarios de la REGIONAL DE

" ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

20. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales

idéneos en cada drea y por ningin motivo podra ser asumido

por practicantes. {

21. Cumplircon la implementacién de politicas de seguridad del
pacierite. ~ & - %}

22.° Abstérierse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que
sean ‘improcedentes seglin la ética profesional y pertinencia
médica.

23. Abstenerse “de inducir al usuario o su familia a solicitar
procedimientos, medicamentos, elementos u otros, que no hayan
sido ordenados por el médico tratante o crear vinculos fuera de los

estrictamente p{ro‘fesionales, quienes deberan ejercer su labor con

anfsx -

| etica P .
24. Bajo ningiina circunstancia el Contratista le podré requerir al

usuario firmar anticipadamente las sesiones, el usuario solo debera
firmar la sesién que se le realiza en el dia.

25."El Coniratista* debera facilitar la asignacién de horarios a
nuestros usuarios, de manera que se programen seguidamente las
distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia fisica 3:00,
Terapia lenguaje 3:30, Terapia ocupacional 4:00 martes y jueves.)
26. El Contratista debera explicar al usuario y/o familiar los

| procedimientos a realizar que permitan mantener informado al

usuario y/o su familia para dar su consentimiento. }
27. Debera garantizar la prestacién del servicio con Ias
espetialidades * terapéuticas en rehabilitacion, la forma de
asistentia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria
ofertada V*‘acorde a los criterios técnicos establecidos en el

contratp, T¥HST ¢ .
28: El Contratista debera contar con los equipos y materiales
necesarios para la intervencion idénea en cada area. i

29. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, mediante la solicitud
de la Boleta de autorizacién expedida por el SERVICIO DE
: 'REHABILITAGION Y APOYO TERAPEUTICO del Establecimiento
Policial Complementario Clinica DESAN del respectivo mes.
30. Realizar los tratamientos en rehabilitacion, acorde con las guias
de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética
profesional, “5#"9
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 ejecucion del contrato. . -
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32. Presentar al Supervisor del contrato informe trimestral de
-actlwdades que fomenten el desarrollo de habilidades motoras
gruesas y fi inas, actividades fisicas, mentales y emocionales,
lidicas y recreativas, el cual debe contener un registro fotografico
de las.mismas. me

33 En caso de que el paciente requiera una evolucién adicional
por parte del.terapeuta o médico tratante, esta solo debe ser
expedida por el Contratista con autorizacién previa del Supervisor
del contrato.
34. Cumpllr con los requisitos de oportunidad, acceSIbmdad
eficaciay efectividad exigidos en la presente contratacion.

35. El. Contratlsta debera tener una disponibilidad horaria para la
atencmn 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.

;36.3 El Contratista debera ofrecer consultorios independientes
segun, cada especialidad (Terapia lenguaje, Psicopedagogia,

xc' a
1

. Terapia Ocupacional, Terapia respiratoria, Terapia fisica, Terapia

técnica. ABA,netc) Lo anterior, sujeto a verificacion por el
Contratante. .

37. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la
REGIONAL DE - ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, en o
referente a requenmlentos de habilitacién, seguimiento a quejas y
reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio
prestado, acceso a historias clinicas, estadisticas, sopories y
demas documentos que se requieran.

38. El Contratlsta deberé disponer del personal profesional que
interviene en la rehabilitacion de nuestros usuarios y de los
informes sobre la evolucién de los pacientes, cuando la Junta de
Rehabilitacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 asi lo requiera, emitiendo los respectivos conceptos
que se requieran bajo términos objetivos y profesionales

39., Cualqmer infraccion ambiental por omisién de permisos,
conceslones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, sera
asumida como su responsabilidad al igual que la periodicidad con
gue se deben presentar informes ambientales.

.40, La entidad Contratlsta aceptara' las notificaciones que se
efectien por medlo electrénico de las comunicaciones, oficios,
avisos, Y, demas actos proferidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMlENTO EN SALUD N° 5, al carreo electrénico que se
“encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio, etc,

41, El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones
legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud
en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

42, El Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde
se reporte que ,todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato se encuentran afiliados al Sistema de
.Segurldad Social. '

43. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de

‘ protecmon personal donde conste el suministro de elementos de

dotacnon y proteccmn personal, que se requiere para la realizacién
de sus actxwdades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio
,0 pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin

afectar |a.ejecucion del contrato.
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44, El Contratlsta debera presentar el lnforme de capacitacion

realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de

mduccuon y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades ‘por realizar que incluya entre otros la identificacion de
peligros 'y-“coritrol de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevenmoh 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-dé&lds trabajadores.

_45, El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios
‘objeto del contrato a las tarifas presentadas en la oferta econémica
(la cual forma parte integral del presente proceso).

48. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
proced|mlentos 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 dérdenes judiciales, entregando la
informacién para aportar pruebas,; certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales. i

47. Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articulo 5° dela Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacnon
contractual, © &

48, El Contratista deberd cumplir con la implementacion del
Sistema’de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decrefo tnico Reglamentario del Sector
Trabajc" y*la Resolucién N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los * - * Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la

' Seguridad y Salud en el Trabajo”.

49. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias¢a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
_presentados en ‘ejecucion del contrato, con su respectlvo analisis e
lmplementac:lon de un plan de mejora, al supervisor del contrato y
Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencion en salud
denvados ‘el evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en
el formato? '3SS-FR-0006 REPORTE DE INClDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS".

50.*El" contratlsfa acatara los hneamlentos del Reglmen de
' proteccitn ‘dé datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de‘la informacidn que les sea aplicable, en el marco de
la ley' estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
“2015% las’ normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
" virtud de lo cual'se hacen responsables de la privacidad, seguridad

_y confi dencnalldad y la Resolucion N° 08310 de 2016 por la cual se
“expide el Manual de Seguridad de la Informacidn para la Policia

Nacional, ™ £% 1"

51. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio
del ‘objeto contractual, el contratista debe garantizar la
presefvacién de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucionala la cual llegare a tener acceso directamente o por
mtermedlo de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que §éan necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion,
* divulgacién; - alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y

suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se

5




,w
ot .
&8 >,
¥ Lo

&R
e

wify
ECRLN
w sl
* 0}:
bu. ae

oty

3f
kﬁ {"\

3

[WiTt e
£y

5

1

13

G e o
[PIRY iﬁb:‘?’t_"
PR Ul NG BT Y & Y
Y3 o3 GF <
JBuL Y ﬂ Eiuu.,
S esl, ban o
deat v o b

W o9 alnet o
3¢ Py Y FAE ) o
135 T 3R g e galy

My

W fand <2 ggie
L LEEnr

T S -

i

wps S

L LA EIR G TPE
afE ry i ¢

s 2% i Yhsy
A e
W F i R '}
T 1y o
(AN b 3
[ 3
B A R B N
~ b b 3F
w7 L s
LY 8y el
8250 - o ¥
UnSE 3 W hate
kY Atale b
"y . -t

et meteg T

-i;;d:f’
e
¥t}
Q¢ B
T PRt gt 14
ET L PR S A 1
st % @ o
LI '

T A
o

¥% p1e 2

z w 't

agattang T oAk
T IRS AT,

wl bk onie
N L J{ f_p N?fh! “;}i“?‘

w5~ (eteh o,

-

e

ZeD Y mwth

AL AT T L
£
gt B SR
$ oo
e 33T SI{E

Qﬁr
V3O Vel ¢ i
b3 bhiad — L
vz T gL {5

senL 38

+
>

4

TR 3odsh
'ﬁ‘"?ﬂ, IRCANC < e
its

"

el

~ud'yr, obh
S s P =
RN Py e g

g 28

<o

o
b

b emvply
gL
PRl -fﬂi W s e
£ 1041 Y00
srionatab

g1

Fic e}

e
193

obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la, ejecucién del contrato; tales como: informacién
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
. con-ocasidn de la labor, informacion contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion
de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de_Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial. . .-

52, El contratista realizara capacitaciones a los profesionales
respecto a guias, Instructivos, protocolos y demas documentos
propios de su perfil y los relacionados con el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC); asi como actividades de induccién
y reinduccion, dejando como soporte actas de capacitacion firmas
 de as:stencna y al supervisor del contrato, sin costo adicional para
1a Direccién de Sanidad.

.53. El contratista debera atender las observaclones que resulten
de las actividades de verificacion de autocontrol del cumplimiento
del.Sistema. Obllgatono de Garantia de Calidad (SOGC), auditorias
de calidad propias, auditorias de los entes de control, escuelas de
.eficiencia corporativa entregando copia de los mismos con los
soportes de cumplimiento al supervisor de contrato.

54, El Contratista programara y realizaré Escuela de Padres
dirigido- al entrenamiento de padres o acudientes de los usuarios
de,la Reglonal de Aseguramiento en Salud que tengan servicios
autorlzados con. el Contratista y seran dirigidos por profesionales
, |doneos en el area (Trabajador social, Psicologo y/o terapeutas).
AdlClonahesto,el contratista debera entregar a la Regional de
- Aseguramiento en Salud la constancia de la enirega del certificado
“entrenamiento a padres de familia en el proceso de rehabilitacion
terapéutica” con firma del acudiente responsable.

55. El contratista debera garantizar la permanencia del padre de
familia yo acudiente durante la realizacién de la terapia en sede
_implementando estrategias propias que avalen esta solicitud.

GuC b a1z G| i ob neg 56. El contratista No podra cobrar las terapias programadas en las
18 93 Y she of ulv | ey st v |-QUE el paciente no asiste a la consulta. Esto sera causa de glosa

cav. Ak ¢ 4, | e admyee o dentro.de la facturacion.
BTl OO 2 B T B -45 s 57 Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato y Ias

20 | que por Ley sean establecidas.
sy 1 e a.lm 4 o gusieag | 98- El contratista debera aportar soportes en dado caso que se
2o e vty aa3lyec ammh o | Fealiza alg@p tipo de convenio con alguna ofra entidad para efectos
s~ e ¢ 5| Sewpmiw o | deprestacion de.uno o mas servicios contratados.
PY O op L ¥R gare | Suow . 78| 99. Elcontratista debera evitar la rotacion de los profesionales para
Salrnaac ke Tat | omoeh Le 341 »lla atencion de nuestros usuarios, esto con el fin de garantizar la
g g2 ooty | wagi o st e | @dherencia al fratamiento y al equipo terapéutico.
3w 1 ¢ 8| weeneasr ooy, | 60. El contratista debera garantizar que, en los casos en donde el
R P el 14 am foes$ ! | terapeuta de acompaniamiento terapéutico o terapia ABA no pueda
I 6 n~ 1wt ,|- of kghopp A | realizarlaterapia del dia, la entidad asignara a otro profesional que
cubra dicha atencion para evitar que el usuario pierda su terapia.
N AT AT -61. El contratista tendra disponibilidad de camaras de video dentro
o L @+ leigy s n~ | delas instalaciones donde se brinde la atencién, previos permisos
- ve w,  lmmud¥ baskeg s | de padres o acudientes, a fin de aportar evidencias videograficas
5 2 »H,F,g & Giget | | €N Caso eventual de ser requeridas por la Regional de
: AT iﬁg ey Aseguramlento N°5 o las autoridades competentes. Es importante
R c ~ael 5| 1hsOr €80 oo obtener el consentimiento de Ias personas que seran grabadas, ya
i Yo s ,tgx-:gmn ‘my | Sea pacientes, personal o visitantes.
. I~ . M - .
s ~ 13 = g __‘gun v an gLl s gun
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) ) o . La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago

the ne h ""*””"‘?—ﬁﬁﬁd e ™ €aued T def valor del confrato en los términos establecidos por la ley siempre y
| cirgtiaibea s ol mr K3LY T guando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
moodlsl stheised pl cukl . BT o4 | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para efectuar el
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- de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.
¥

‘page.! Estos>'documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acormpariados ‘del- recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el'SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de
los tramite$ administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
deretho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En

- ningun’ mometito la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para
la éjecucidri del contrato. :

@ ud oty

- NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo
41 dé la'ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno
para’efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o
facturas -por servicios recibidos, si los documentos en referencia son
.devueltos'por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, por
inconsistencias como la falta de informacion o mat diligenciamiento de los
mismos, fa Regional de Aseguramiento en Salud N° B, se obliga a la
*asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
:subsanado las observaciones y se haya cumplido con el irdmite
documental:dentro del plazo indicado. t

=
e 2k

| Todas las demoras que se presenten por estos concepios seran de

responsabilidad del contratista, quien no tendra por ello derecho al pago

e BN R i i
RADICACION DE FACTURAS: El contratista estaré en la obligacion, a
partir del inicio de la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de
-Colombia Compra Eficiente - SECOP Il las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla Gnica de central de cuentas de REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, la facturacién en medio fisico
de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de
la ejecucion del contrato.

rorndy *

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magneética) al

i

Tyt g {
COITeo

.| .de central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5

desan.espco-fis@policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer
dentro*de’ 168 diez (10) primeros dias hébiles del mes siguiente a la
‘prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion
general de pacientes atendidos, detallando cédigo CUPS y el nimero de
la factura por cada unoc de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en’Excelilistado discriminando ndmero de factura, fecha de factura, edad,
" -nombre del paciente, identificacién, atencion recibida, diagnostico y valor
facturddo. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de
cobio de cadaiuno de las atenciones prestadas a los usuarios.
SR, VLB i
Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 serén cancelados dentro de los
seserita Y(60)idias calendario siguiente a aquel en que haya sido
presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros
- correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

~

I 3 SRS ]

I PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el

pago‘de los:SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS Asl:
R S 1
Con relacién a la comunicacion oficial 8-2021001013-REGIS, el prestador
.del servicio de salud de la red exierna, debera cargar los Regisiros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB?” de la Direccidn de Sanidad,
con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para

ello.

3
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¢35 Sssiosie T ALl ¢ BT OTREASIK A T w0 e
U R A Y P ad aln 5 30T o | (ENViar la facturacmn en fisico con el respectlvo certificado de pre-radicado
3 ol et ey .H.ﬁgm | et 8e0n 3 ATPIT del ,Modulo de Radlcacmn de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias
1 ek e &0 Jud-A e CTHEMERDO :del mes sngunente,a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de
v | eindoB VB | dy e o 2000 ,Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada
For | lah ooy ol ey rgE £ i enJa Calleﬁo # 27-82 de la Ciudad de Bucaramanga con los siguientes
-t NS RS LT ST il R tale ; ;3 precatia soportes: -
aeq ;557 R -V,g« g v Ry, byl ® . Certificado de. Pre radicado generado en el Mddulo de radicacion de
ok Loam gl i e [ w. s oomids i L+ Cuentas Medicas. )
ot ’i' Vs —gb GREEF vl o b 84 Glsdas to rg o7 g8 1, Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
cw CPe ndoart 0 £ OAT ] 2ogen £ aLos.0 uigl st ojprestado con su respectivo cédigo (CUPS), individual por cada
~x[w.op paciente (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos
de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 818 E. T; articulos 772,
o ol nsmept ol boasbnst s soar | o %73, 774 Cédigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este
sl [P ISR 8 £ hvo et gon sup ,L@; sk +  documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento
a2 13 Lk aslieg, ol i e £ wnl-? e €nSalud N° 5, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
G §|anTRAR g 8O (3rvw] Al T eeSaioy s ﬁ Jo .establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Wb wWds2 ey Cuealoopied o lseegs) gt Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique
33, Y’i: e 3 “"‘L” e oo st oaetemeh, ok .%c £y G T OSUStltUYa Y !
b | Ao g3 *h W | i sl e=’ 5] e Recibo a satlsfacc:lon de la prestacion de servicio expedido por el
A8 b 3 gtents anolet s i ,vj ¢il. - SUPERVISOR DEL CONTRATO.
STV onm. cofgimua Y| o0 @ wataw «|xe  Original de.la boleta de autorizacidn (orden de servicio externo)
theazere oiiy e expedida por los funcionarios de la oficina de referencia y contra
Borfer ongmh, ONTT o rdogesy - oy o oyreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
e el oils oY o0 o[ LB rsig e » % 5| 3 adicionando los siguientes documentos:
LAy BRI 90 pansenfroi- @) Fotocapia de los resultados de examenes paraclinicos y demas
ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes.,
AR n‘- LIt A B R B Bl 1iad b) Facturas.con soportes: orden de servicio externo, con la firma
salsby ol 858wy iy :s yoiax ot pa del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia
R EYVI \; ar:: AR arst GOIHI - onse. | gy de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadanfa,
Ssh 3 Bh ann b aa s he weT e h | g:e L tarfetade Identldadoreglstro cnvnl)
SR [ hvie s o onioat 9’ { el L ine "8 T SEILELGRSA 34
b ASTAR CHASBTA i i 1@ obef e Facturar los servicios médicos, dlagnostlcosyterapéuticos segun la
o7 | v larifa presentada por la entidad en la oferta econémica presentada.
e Anexar a las :facturas evoluciones diarias de la atencién
e e e LBt 7ot T o) sEE ey s | sl s prestada, asi como las firmas del usuario que avalan la
TG oo pren Uy o witauprdeoe | e prestacion del servicio.
SCEH | 887 "hennd Znonv| e * a5  owle 3 Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera
fd e o] B e P G0 L ks fth soep a3 | s . Individual y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de
T R e I L TR mme, b o) - Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segn
«tov| piis e 20T oG [ty g ~% gy | < cOTesponda. Dicha factura debera fraer los respectivos soportes
Rt Rl DU 13 —mﬁ Bhow 1Y & oficmnt » ghe < vpls . establecidos en la presente cldusula, incluida la lectura de las
bR pegoEttng s tn B s ou - onp ayudas diagndsticas.
FLEY 5 38 PR et s eb ~inzt 0, eSS ot s, ~ pea| ey Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
e | pergdon3we b A |0 s osforoite ¢ . |a. o :Resolucidn 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico
i |0 hagie 28 Lt La e p ig, parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que
SO0t Kk 80FE L nfl e G Wik B0 . &, | are fequiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar
la auditoria respectiva.
3 |LATOER s wwnrfwod 3 sy & |o%y, Enlo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
gt | odne aczzﬁhw Bl &% (i 4] 73 « estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas
ofie | et gg, fiz Luph B8 Twwge ansbas’| L gp3normas que lo reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad
ac R T 1 & ridoas syl |o= 3 deberd cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
BabiesS ¢ |0 L3 Ll en uwe | g - de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacién de Cuentas Medicas
“SISAP WEB" de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
fos| s B Rl A7 e egryner & RN siguiendo los lineamientos establecidos para ello.
4 ol |39 SO T34 Ll 26V Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
aclualizado segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,
RN PR SN S ARLAE TV S ST a, ¢ |z -» ¢idonde se especlfique el mes de pago del mismo, de igual manera
ST (R :agn.z & 3gd Lo g be, of 21 Jos.. anexar en los casos que apliquen la planilla pila.
gl u f““\‘i gy Q';g nmm., 2 Waevtst %o | »e1% Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
Bt (B Lty %1. g STANMASIZ x o1 |9+ presupuestal
S| Beavhen g ulf’f'}f}*:b"" =Lk, oot o v s pY e ma *
R

——— e

e - —— -

B P -

8

*




. m— PR

- — —

e PEUH - a—— [ P

IR0 R 30
e

A S

I
b “A

By b
o

t ..Asr"a cts oo T

L -
.

! ¥,
P I

S eaD
= IR E
ST Dende Pl 3 D
e (:ﬁ:yﬁ
B [+
FoRMIan b
b 5 T3 .M S A1 s

N g

. »

-{l‘i

B

L e
- B

T -

 IRENE (3% ¢ QUK RISy S 1Y
M P LA
i = an AN g

3 x
-

S Wderie o1 og
1 z 4
1 P
>4

- ey FE—

a3 ekt

il PNl B

N~ oAtk o TRAne

B o~ FRes ¥

e . | Eymi¥
KRS O ] ot i

ey Lk

ALFTE 31

- 1. Elaborar
<~ autorizado, solucién gratuita de la DIAN .o software propio, prevna

-Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de

los servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la
fecha en que se entrega la facturacion.
QR PRE sss Sl I S S S SO & 2% ) f{rﬁ:—);f’ L

- De>conformidad -con. lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de

septiembre del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma
Olimpia, mediante el cual se gjecutara el proceso de recepcién de facturas
electrdnicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso
de recepcian de documentos electrénicos para el pago de las obligaciones,
por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera
electromca en dicha plataforma, RO

S :
factura elecfrénica mediante operador tecnologlco

habilitacion ante la DIAN. 3
DlllgenCIar en la seccioén de la factura Datos del Emisor, en el campo
“correo” la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso
- de existir fallas, en la validacién del correo. ‘
Ei prestador debera enviar las facturas electrénicas de venta (factura
por factura)“al correo electrénico que defina el supervisor:
desan.espco-fis@policia.gov.co adjuntando el documento. ZIP
(documentos XML y PDF) generados por el operador electrénico; el
asunto del correo debera ser estrictamente como se indica por parie
del supervisor del contrato.
4. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML).
5. [En caso de que el nivel central se realice madifi icacién para el tramite
de facturacién y pago de los servicios contratados, el contratista se
compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios
que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un
tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen
plenamente la funcicnalidad de la plataforma y/o medios que se
requieren implementar. -; g, sr5 3By, o

Nota importinte: De no darse el envio’ automatico ‘por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnologico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4,
estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

rirage AQu

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la
presentacion de las facturas de los servicios prestados deber4 ser en una
carpeta color blanco desacificada en propalcote para organizacion de
archivos tamafio oficio, la documentacion que va a ser objeto de foliacion
debe estar previamente ordenada, respetando el principio de orden
original, ubicando los documentos en las unidades de conservacion, de
acuerdo con la secuencia légica de los tramites, en forma cronolégica. Los
documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es decir, se les
deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos
de soporte o apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips
de metal o grapas). Las carpetas gue no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas serdn devueltas desde la ventanilla de
radicacion.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

Tipificacién, asignacion y estimacion del riesgo. Pélizas de Cumplimiento,
calidad de los bienes. ANEXO 01
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PR | ANEXO No. 01 i ! : r
i g ERN :
LR, G AT Y Sy s : V5 wh MECANISMO DE COBERTURA ’ ’
: %y i by Joobor S L ouf ot I o ~}
B e ST R N s | ESTIMAC | , N i ++ JUSTIFICACION=Z. -
MEc%hg?MO © CLASEDE™ .| " TIPIFICAGIONDELOSRIESGOS * i ioN DEL Aoy | “wieeNciA | - ¥ COBERTURAL f
COBERTURA, | “ =20 | o° - RIESGO™ | . : VIGENCIA®
o - - |RIESGO” | lano suscnpcic’m del contralo | s f X
¥8 wisC ¥ JURIDICO | sinjusta causa - \ ! i
GrEt el - La no ampliacién de a vigencia | *
FORM RS - IR O . - ]
3 127% v de la garantia de s'enedad_de i ‘
e 2 ;
—~ - oferta cuando el término previsto Rl B - s |~
. o en los pliegos . para la | ; ]
igt t; Eb';‘if RfE%GO *‘ adjudicacién del c}cntrafo se |’ ' ,
éz"'";{ JURIDICO | Prorrogue o cuando e_l t_e_rmmo ; . |
. | previsto para la suscripcién del e NI H
h‘f _|-™ < ™ | contrato se prorrogue, siempre y | i, , | <4 i ~
EF T o SR PR d no | s taime o Desde Ia ‘Ampara  la ‘no
g ety gL | and ke cuanco —esas prorrogas . ™~ o presentaci para 5
& thegs ,L, s v excedan unm,. término de tres | | vt oscc én de la suscripcion ™ del
= - ~~ | meses. LA . confrato sin justa
P ShUE PN Yo : oferta causa, por el 10%
GARANTIA ) "E‘\"ﬂ‘ La falta de otorgamlento por 10% hasta ..Ia del presupuesto
DE =¥ v&in| ofas™ del Proponent | aprobacion .
SERIEDAD . parte del propor’lente presup |e de a aS|gnado,”desde la
RIESGO ~| seleccionado,-de la garantfa de 4 Selecai tia © presentacion de la
JURIICO cumplimiento exigida por Ila uesto d ge ecciona | garantia oferta hasta Ia
entidad para amparar el asigna ° que l aprobacién de Ia
incumplimiento & dei - 'las Caxs| Lo ampara [0S garantia que cubre
obligaciones del contrato. g?fgi?é de los riesgos propios
de la etapa
"7 |REsgo |Elretirodela oferta'después de | o Icaont raizg T contractual "~ -
JURIDICO vencido el término fijado para la vor o |
presentacion de las propuestas 3k LRI 1
. 353 BT AEVE 1) 1 )
FRGET . [T ¢ | El haber manifestado ser | * u‘;o’i’ “T o g
s *f“" ] o BT Mipyme para limitar la|’ P '
N ﬁlé'séo 45| convocatoria, de un proceso | S oo o s '
"l R JURIDICO® | contractual sin * cumplir los | Sl R ry .
L TV el requisitos  establecidos en la |ty ® oot | ness ~lasa L
aY Vg i_,‘:h,n.}t,w: normativa: . v, para tener tal | ] a . .
S| Ts (A\g Fw bty U condicién. 3 ‘-"{‘!)‘ - - ‘ ' '
e o =1 s - :,*;x, ¢ M RN '
FeE YT anien v opls §
ETAPA CONTRACTUAL ! sk @udemyud
. s : ¢
- MECANISMO~| cLase  pe TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNAGION | yiopute T | ustFicAcioN * coBERTURA i
i | CEnErTuRA |RESGO" | RESGOS™ - | RIESGO DELRESGO | "O0 =R VIGENGIA o
g 5 s |ee . Ampara a la entidad
] U e Mg it ; con.tr'at_ante de _ los
i D i Ty § #| perjuicios directos
aury PR LTS B ; derivados del
6| rom Faten T mooge qomdy Y| incumplimiento total o
{ 5:: o T VR ER L L RN ) q;u = m*{ o - & \fgente por un | parcial de las obligaciones
| Garantfa [N B ' pa 3'60/ e I término igual a la | nacidas del* contrato, asf
Unica™# | RIESGO Incumplimiento = Val;r del { % vigencia del contrato | como “su  cumplimiento
* ot | JURIDICO | delcontrato Contrat Contratista | v+ 60 dias més | tardio o de su cumplimiento
) e . gn ° L incluyendo sus | defectuoso, cuando ellos
2o as o o * ot s prorrogas. son imputables ) al
. L ) ! TR ,| contratista garantizado,
! PP i ademés comprendera el
¢ R ' pago de multas y clausula
- R B Bt P~ - — - cm penal pecuniaria que se
pacten en ¢l contrato.
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5 - Ampara a la entidad
P v O%FA °
contratante de los
RO VR D prejuicios directos
ATETTAZD BAUN ™ Quet  cubra el | derivados regular, pésimas
Regular, pésima 35__,% del . _ | termino de vigencia | o deficiente calidad _del
Garantlaf RIESGO o . deficiente |;valor, "% de] Contratista del contrato y un,| servicio  confratado. ~3%5 -
Unica” . o JURIDICO | calidad’ ~del) contrato P “afio mas ihcluyendo | Imputables al . contratista ;
R “"‘f servicio e gt iuers | SUS prorogas, si a | garantizado ' ademas '
1 ! ello hublere Iugar comprenderd el pago de
¥ e 2 o =
Biaoa3d A,} A . T muitas y clausula petnal
Su ezt of @ eaes £k pecuniaria que se pacten
g2 T - /| en el contrato. .
N B It S . f
r
, Toe L Bl sor saaibe | Ampara & ia Entidad de lc;s ‘
; i ) req BB g U ogeperagy | POTUICIOS ®oque  se e
No pago de t CLANR N M ETRRN I SR S SN ocasiones . Cozlc: i
Garantia | RIESGO | S2larios, 5% del valor | <ttt sk v pORER  jag
Unica JURIDICO prestaciones e | total . del | Contratista | Vigente por «.un obligaciones laborales a
£ - indemnizaciones | confrato gl L término: igual a la "
N : laborales ¢ vigencia del contrato | 9ué  este ~obligado el
5y U I - - ?res (3) afios més contratista derivadas de la'
W PO LS . N [ I y? oy . | contratacion del personal :
{ 2 | izh it . PR 5 o B UL 20 S SYDRRPRRES | lizad |
o omen 3 ko T I R _ s g utilizados para la ejecucion
) ot} L B R delcontrato. «s % i
q ¥ GO 3, 3 L & ;
= ety - o " £ heros v i BlOoWa 8D w3 WlefTie T, NS, 1
U P "YUV a agwan Lo Ros o,
R T T - T ;‘:fm X CLAUSULAS SANCIONATORIAS v, y1n o !
Poa a2 I . o o - B 'S ’4:?“&'13#1" ¥ R | i
© It nt v 4“: . - T s
] o : ) N R Y ! —
B olag no . £ 1
" | constitucién Cwn gl oo raat o v o *
of  emgdvyeltel v Rk apg ¢
dentro del t {§:
» . ¥
::rmmo %’3 rrenna Multa cuyo | 77w ) e Taag i ! Cuando el contratista no
prevista en el ;(alqé o se} shas” Y Wt fpm}ituya den'tro . del
A CON |y » wgpe » ) .t .| término en la forma
contrato, o en tl)qm ar N bz~ ~we t9 | La multa se aplicara mino - y t
ase en un| . ey da dia d prevista en el contrato, o en
Multa RIESGO alguno de sus cero unto Contratista® | por cada dia de ‘alguno de sus
JURIDICO modificatorios p s i+ £ |'retardo y hasta por . . ore
la poliza de dos por - diez (10) dias # ; modificatorios, la pdliza de
’araﬁtl'a ciento (0,2%) c51 garantia Unica y/o alguno
gni ca N /o del valor del - Mg de los requisitos de
alguno de |¥JS contrato. legalizacion
requisitos de | _JSDYPD S0 SMATC
legalizacién
- o - we - - e o - ,
- " - =Y o ) FXn . . -
. ’ N N S : “ e LR N .f‘
; eyl —— - - ~- 1 La multa se aplicara -
i H .
e ori cada dia de
ey AT i p
] ‘f %‘i‘gﬁs cu;lg ; retardo hasta por un ,
st al, liquidard con glazo de qunge (15)
i EE L base en un s(faas dc:sl.?:gntaeﬂ'(a?' q;:; Ampara la mora o
~ » ¢ |RESGO ¥ | = uiv|ycero  punto saldo que le adeude incumplimiento parcial de
Multa -Incumplimient . |-cinco or | Contratista . alguna obligacién derivada
. JURIDICO . la Entidad. , Esta
ro " | oparcial o 5i-p ciento (0.5%) ¥-' | sancion % se del contrato por causas
r foon Y lman sl del ..valor-l® | g . .=~ .| imputables al contratista.
. O hne|-dejado de 4 ~w |impondra medlapte
- - B acto administrativo | ,
2 iRt e Gy eumplir o N motivado. en el que ;
S AT o E Rl i entregar ! ! ea b
by e 1 . i ; se 'expresara las .
o b |t pis ot | 1 : causas que dieron :
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boooree MEBE I N B iy { | El 30%" de! valor | Ampara el incumplimiento
’ FT | cumplimient QWL ¢+ | total del contrato | parcial o definitivo del
Clausula RIESGB ¥ o tc?tal _ | 30% del cuando se trate de | contrato por parte del
| Penal JURIDlCOﬁ declaratoria valor total de| Contratista | incumplimiento total | contratista, se busca el
Pecuniaria . | de caducidad contrato ¥ | del mismo y | pago parcial y definitivo de
{‘x»\:tj N €350 :::; ” ,m?&fﬁ 3’:—‘ - \;'T = .pl;gkpg;ci'qn’al”““,aj ?l ~l°s perj‘-"-.icioks Lque- se
i & el " . . it g Y p S incumplirhiento ‘| causen a la entidad -
R ] LNt Al parcial del contrato. .
; : Ay TR
x . e Py a3 5 Ampara  los  dafios
3 i ;i » . producidos = por el
i 9 ¥ i ki N .2
* B # ‘ i p contratista en ocasion de la
% % . i . ‘o
Clausula =} terceros por | El _ _valor | N Vigente * por el benpeﬂciari'osi]co mo  la
RIESGO responsabilid | correspondie . termino de duracién . "
Penal . JURIDICO: | ad . cwil nte = o200 | Contratista | ot coniate y seis | SNfidad contratante como
Pecuniaria e xtrécontracty SMMLY = (:"«" ¢ | meses mas y los terceros que puedan
ERE I I ual f Nl A resultar afectados por la
n, S RO S B g | RS e Y * .. . 1 s .| responsabilidad x
- % 13 L 2= I S ‘s:’?;? A Ll !
“ P o s extracontractual del
¥ b1 xy o PRSI | s
¥ % 5 i ) vv contratista o} su
g ) ¢ i subcontratista. \
L2 Sl A = ":‘ e : i ' e L : —— o i ..,__:2
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPC | CONSECUENCIA | PROB | IMPAC | CALI | AQUIEN | TRATA
10N DELA ABILID T0 FICA SELE | MEENTO
OCURRENCIA AD CION | ASIGNA
DEL EVENTO TOT
AL
General Externo Ejecucion Regulatorio | NO SE SE DECLARA Contrata Evitar
PRESEN DESIERTA LA nte el
TAN CONVOCATOR riesgo
OFEREN 1A
TES
2 5 7
NO
SUSCRIP | EL Evitar
- . ] CION CONTRATISTA Contrata
General Extemno Ejecucion Regulatorio DEL NO FIRMA EL 2 5 7 nte ) el
CONTRA {§ CONTRATO riesgo
TO
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CONDICIONES TECNICAS
. ANEXO No. 02 , .
SuGr sy BlonDT T DA’ o B G fonglnd B PeR2E
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES: , . ,-CUMPLE CUrI;lIIcl)’LE
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION | | . ;
DEL DESEMPENO ~*OCUPACIONAL  FUNCIONAL Y &7 " <4 °
1 038303R DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES * '“‘*‘j - ‘ ‘ '
SENSORIO- MOTORES COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y |~ L=
' ERGONOMICOS ‘PARA* ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E © s . -
INTEGRACION LABORAL; SOCI i =
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: | [
2 9370008 | AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE HABLA AUDICION ’ﬂt ﬁ‘“’ 7 end 1
O COMUNICACION > *
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye:” ACTIVIDADES T, P . o
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIO- !‘n * ot
3 931001B MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Loy | a0 *
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS | -7 » i
{ TERAPEUTICOS, ESTIMULACION -~ = TEMPRANA Ty #
! MECANOTERAPIA, MEDIOS FiSICOS (HIDROTERAPIA) N o
4 890113B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR' - " TERAPIA | ~ M .
OCUPACIONAL 2 ook ot % ;
5 8901108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR- FONIATRIA2.Y | % &'v n
FONOAUDIOLOGIA 3 ] ) S
6 890111B | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
7 0431028 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA & r ree | ovilpr 2 3 17
8 890108B | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA. -~ i3 B 2 e ] <3 g
9 9333008 TERAPIA MODALIDADES ¥+ HIDRAULICAS: * E ¢ HIDRICAS | 7 &3 ¥i = | Ti
(HIDROTERAPIA) ¥t ¢ oAt s (i T e 5 A
- - TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA SOD Incluye: -
10~ | 9394038, | PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, |. . >~ 4
- ‘; MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO - "‘ ol Bt
gl = > % CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA) | =" o . | "4 als
11 ' 0442028 © SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN,LLAS INSTALACIONES DELA. | « i
. IPS CONTRATISTA
12, 800314B ggls\ll_(r)é\lAgﬁs¥§CNLCA ABA EN LAS INSTALAClONES DE LA IPS TR e
13 E 0386108 SESION DE -ACOMPANAMIENTO -TERAPEUTICO EN LAS - | »+ = -
: | INSTALACIONES DEL COLEGIO -~ i ¥ -
14 938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA D3 2 LT E | atewan - F
15 5449048 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO "'POR | = ™ A
NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO  * S R T S e A
16 |- 933901B | SESION TERAPIA DE INTEGRACION SESION SENSORIAL. LRl 5
EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR A SU PROPUESTA LOS SIGUIENTES | ..~ «,, “m Y
DOCUMENTOS: . . . .
4’3‘ Ik 14 b OESITE 2o | B S
a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de o
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Santander TEEL . e
de&gnada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los
servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area Metropolitana, %% Py ¥ Ay
17
b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. A B LR e R et
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
aferente.
d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de
Salud y Ambiente o por la autoridad que segiin corresponda, donde se certifique

15
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_que el oferente cumple con todas las normas ambientales y sanitarias exigidas en en

cada una de las sedes ofertadas dentro de la gropuesta Qara la Erestaclon de

los servicios. - T~

- -

18

(3 e -

Experiencia Proponente en producir o”comerciahzar el bien ylo ofrecer el
servicio. -
Con el-fin de’ garantxzar la calidad de los bienes o servicios“a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucidn del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia
del proponente en este tipo de contratacion, fa cual debera ser demostrada por los
oferentes adjuntando a su propuesta las copias de contratos o certificaciones de
maximo tres (03) contratos ejecutados con concepto favorable, cuyo objeto sea igual |-
o similar con el objeto de la presente invitacion y cuya sumatoria sea mayor o igual
al 70% del valor del presupuesto asignado al presente” proceso e 4} ooy .,“,

— e — - i —_ - EN

.- -

i A

Las cerhﬁcacuones deben contener como. mmlmo la sxgwente mformacnon basiua Y ™

x-v»i

1 @&

Fecha de término de la contratacion | ~,. 5 =% :
Valor de la contratacién o ‘
Objeto contractual  +; ,-3n: o3
Numero del contrato &
Firma del representante Iegal confrata
NIT del contratante 2§=:x5:™
Direccién del contratante P
Teléfono del contratante ¢
Membrete de la entidad que lo expide .37 1.8} i
Cumplimiento ___ e o T oot
P TOR P

o=

it -1 he

:,,,4

. Ty }

i
e s'e 00 0 0 e

~
1

i PRy 8 MRS a TR ¢ m‘
En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la unidad prestadora de
Servicios de Salud Santander, no es obligatorio que anexe ceriificaciones,

“solamente con enunciarlos, la unidad prestadora de Servicios de Salud Santander i

verificara la 1nformac1on segun lo senalado en el Decreto 019 de 2012...

IR

73;“9'

I mas e

Fecha de inicio de la contratacién PR oA

)
s

ve dor

g - z AT ;l -

A 8 S

NOTA: Los servicios requendos por tutelas o CTC hablhtados porel Contratlsta que se encuentren ©
dentro de su portafolio de servicios y que no esten contemplados en listado “Anexo CUPS?, seran
prestados por [a entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. .
En caso de no existir referente para el cobro de estos serv;mos el Contratista presentara ‘cotizacion
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del ¢f
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
.. cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptta los servicios®
prestados como Urgentes, los cuales seran su1etos a Verificacion por Auditorfa Médica, debiendo,
ser reportados a la Oficina de Referencxa al sngmente correos: disan.rase5-aut@policia.gov.co vy a
través ‘de la Plataforma establecnda cuyo lngreso se;hace a través de la pagina web: ™"
201.221.132.98:8081 mediante 13 cual, se hara la sohcntud formal de la atencién, programa éste que«*
cumple con la normatividad vigenite, sobre Referencia y solicitud de atitorizaciones, Decreto 4747 y
las demas normas que lo modifiquen. '
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- - 293 ATANEXONo.03  SH5T

1 R :
1. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA !
e - VALOR
! fi.& ' ( A A PN SR 3
) DESCRIPCION g iii*?\wf ,ff‘ | UNITARIO
- - L -|  CONIVA

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD lncluye EVALUACION
~ " 7| DEL DESEMPENO ~OCUPACIONAL ~ FUNCIONAL™ Y| ™~
1 DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS .Y |, o et
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTG® FUNCIONAL -E- [** LT
"+ | INTEGRACION LABORAL, SOCI
« | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD. Incluye:
2+ | AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE HABLA AUDICION
” 'O COMUNICACION : -
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD ¥ lncluye ACTIVIDADES o
4

PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIO- | .5y
3 MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS ;Y | »i,y ¥
ESPIRITUALES DEL= .DESEMPENO;  7EJERCICIOS |, 4=71,

i

=~ | TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA |, +oma ™ &

~ | MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA) I

4 | ATENCION — [VISITA] J){,-DOMICILIARIA 3POR™ , TERAPIA [ -
OCUPACIONAL

5 | ATENCION, [VISITA] , DOMlCILIARIA, - POR FONIATRIA AN
FONOAUDIOLOGIA - - AIEm

6 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FlSlOTERAPlA A ¥

7 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA . - < =

8 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

g | TERAPIA. MODALIDADES HIDRAULICAS E  HIDRICAS
(HIDROTERAPIA)
TERAPIA RESPIRATORIA -DOMICILIARIA -SOD Incluye: | SOETRRIS |

' PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE "'POSTURAL, SUCCION,
.+=| MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
'R 1\CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

< | SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA |

IPS CONTRATISTA T Ty oy R
- 42 SESION DE TECNICA ABA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS :
CONTRATISTA > A e T A ‘E.,«H 2.‘
13 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN_LAS R _
INSTALACIONES DEL COLEGIO: 1 BT » ~ u JLtiell 70 A #lr 44374
14 SE_AS|ON_J'ECNICA ABA DOMIC]LIARlA &5"3 NIRE I3 "'v‘i’r R g Tra’; _»
15 SESION DEJ ACOMPANAMlENT@ n gPTERAPEUTlCO POR | ,o:es0d g
NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO:f ™ s = % at o1 | : &
16 SESION TERAPIA DE INTEGRACION SESION SENSORIAL P I R
. 3 o dd [ FEI e BN L ?,’::“} -

H . - . ?
: s Yol 2 iy :f Pﬂ :.3‘4-\;'”?} * %

- - e omoai ol e -~ —— A &(“\—‘Pf—“s -

2. PRESTACION DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA AR eI T
= : = - e = o = VALOR
DESCRIPCION UNITARIO
- e o m. ..|. CONIVA
SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS- - | - =. <|
| INSTALACIONES DEL COLEGIO

1

2 "“I‘SESI'ON TECNICA ABA DOMICILIARIA #- ' o0 7 74
"X Sal
B E Lyrg™ 10 Ce 2 AN 5
- .- e o ARTAGUSG
A A HTC APEE 2L THO AT 5
o *Mt . . ~ Al x;: X };f ”mu“"”:! B3 i
‘ + 3T i A B ou T el e ChETL 1 F
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3. PRESTACION DE SERVICIOS PARA AGUACHICA, CESAR

VALOR
angttntamian s DESCRIPCION o imas commnz sa) CONA -
1; SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
.7 ' INSTALACIONES DEL COLEGIO o il
2 ‘SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA e e g e — . -
v Y H A andbng T L gAY, % | s

S

}. 4

e
5

1 : s

~ [ T ’
‘i;i!" F "”3‘;?””3 uOJ fs ,{iﬁ - %3"""? W w 3 m Tt

-1

4. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SAN GlL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

o o »%c( i&”tuﬁ. w AT e VALOR
. i " N DESCR'PC'ON ‘e e RIS u}%’? ”i‘ ‘fu "—‘ UNITARIO
CoNHOUE B sadwAd sl T osaav vkl *CONIVA
~ 4 | ATENCION [VISITA] _ DOMICILARIA, ~ POR __TERAPIA | = . _ __
OCUPACIONAL et & A tiy A FOA O AT UM e A? 7
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR “FONIATRIA Y| s+ =
FONOAUDIOLOGIA = 7% A0, o2 SR o5 B A VLA
3 ATENCION'[VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA K | -
4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA I
-~ | TERAPIA RESRIRATORIA DOMICILIARIA SOD Incluye: . ;.ﬁt,;;»g; -
5 | PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, | =¥ 7" ¢
-~ | MICRONE. (T ERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA. FlSlCO e T
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPlRATORIA) i ﬁ"’”.
6 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS ] r"*ﬁl"’rm -
- _| INSTALACIONES DEL COLEGIO ° " A “
~ 7 — | SESION TECNICA ABADOMICILIARIA <~ L .
By S0GS AT BT, 77 0 ALY i AF B
i O A - = -

Py - i e

5. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SOCORRO Y MUNlCIPIOS ALEDAﬁOé

{‘m*m i e P G -.VALOR
.4 (K DESCRIPCION 3.:? ;’af“fru UTEEET ) Dhoe " UNlTARIO
- T e Rasi ES AR --CON IVA
1. ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR TERAPIA AT a5,
OCUPACIONAL » ™. . T Lotk
ATENCION [VISITA] DOMlClLlARlA POR FONIATRIA Y | w1t
“ FONOAUDIOLOGIA.™ ™ ¢ 1 =« FoAmm e =R
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA LRSS

3
4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA & 5

- TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA.  SOD Incluye:
PERCUSION, 'VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,” SUCCION,

5 MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO © TERAPEUTA FISICO .| s 5.7 & o
CON FORMACION/CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA) # 32 et
6 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
SESION TECNICA ABADOMICILIARIA -,y et <202 sid [#larsvs 7
FRSATIAT ; G IRZs 3
6. PRESTACION DE SERVICIOS PARAMALAGA -, -~ -~ = .
g o IR T | SN VALOR
T T AT T T DESCRIPCION sty b, T S8 A0 ,3 UNITARIO "
. CON IVA
1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
OCUPACIONAL
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

18
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ATENCION (ViISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA SOD  Incluye:
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO

SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

19
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SOLICITUD COTIZACION PROCESE REHABIUTACION [ Resumir este comeo electrdnlco” P
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Buena tarde,
1
P
Do manera atenta y raspetuoss me permito adjuntar solicitud de cotizacién para el proceso de rehabilitacion 2026, cuyo objeto es: : :
*“LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL i
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER " o
o
Sesolicitade muy resp sa de contestacién {as cotizacionas y/o et no deseo de presentarss a la convocatoria, a los :
siguientes correos electrénicos: Cl
i 1
{i:badillo@corso. policia.gov.co P
ylo : ‘
desan.esnco-fis@nolicin,gov.co ;
. ]
Lo anteriormente solicitado se reguiers con plazo maximo 31 de Jullo, esto con el fin de poder dar continuidad g los tramites administrativos. ; N OCUItar
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
SOLICITUD COTIZACION ‘

Pagina 1 de 12

GS-2026-173644-DESAN

Bucaramanga, 16 de Agosto 2026

Sefiores

AGENCIAS DE VIAJES

AEROLINEAS SUMINISTRO TIQUETES AEREOS

Ciudad

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 de la Policia Nacional con miras a adelantar un proceso

.

de contratacion para el “SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN RUTAS NACIONALES PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, CON LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
DE SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA’, se permite solicitar cotizacion en los siguientes

términos:

. ADVERTENCI
A

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO

L
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS EN RUTAS
NACIONALES, PARA LOS USUARIOS, BENEFICIARIOS Y/O ACOMPANANTES DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUIENES POR PRESCRIPCION
MEDICA, REQUIEREN EL TRASLADO PARA CITAS PROGRAMADAS O DE URGENCIA
Y FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS, DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. §, incluye las UPRES DESAN, DENOR Y DEARA

VALIDEZ DE
LA
COTIZACION

Seis (05) meses contados a partir de su presentacion

CONDICIONE
. SDE
CONTRATACI
ON

Plazo de
ejecucion

Para el desarrollo de la ejecucion.del contrato que se suscriba como
resultado de la definicion del proceso de contratacion, El CONTRATISTA
cuenia hasta el 1 de abril 2027 o hasta agotar el presupuesto asignado
lo que ocurra primero, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
gue se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la Carta de
Iniciacién de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de la Garantia
Unica por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5.

Obligaciones del
contratista

4.

Obligaciones generales:

Cumplir con el objeto contractual.

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 NO. 5 establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion
es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Coniractual y
Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. Si el
adjudicatario no suscribe el Conirato correspondiente dentro del

Pagina 1 de 12




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

No. GS-2026- 157738 -DESAN -GASIS - 214 -
Bucaramanga, 27 de Julio de 2026

Sefiores
CENTRO NEUROLOGICO INTEGRAL DE SANTANDER NEUROTRAUMACENTER

Asunto: Solicitud Cotizacion proceso de rehabilitacion 2026

FORNATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES
La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercade y por lo

ADVERTENCIA tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
“LLA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
OBJETO LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.”

VALIDEZDE LA . . e : .
COTIZACION E! plazo en el cual debera estar vigente la cotizacién es de 150 dias calendario.
C(?rr\égﬁlg;{\lsES Condiciones Técnicas Minimas Habilitables y Adicionales de Calificacion. ANEXO 02

El plazo de ejecucion del contrato iniciara a partir de la aprobacién de la
PLAZO garantia Gnica en el 2026 y hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra.
1.Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distinias etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.
L%%%?\}?;%’fﬁsc%i SEE'GACIONES 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
CONTRATISTA Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.
6. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos
con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantfa Unica solicitada en el contrato.

’ 20 gfulu%_;"f/
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

No. GS-2026- 157738 -DESAN -GASIS -21.4
Bucaramanga, 27 de Julio de 2026

Sefiores
REHABILITDEMOS

Asunto: Solicitud Cotizacion proceso de rehabilitacion 2026

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES
La cotizacién solicitada servird de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por lo

ADVERTENCIA tanto no constituye en sf misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
“L A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
OBJETO LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.”

VALIDEZDE LA

COTIZACION El plazo en el cual debera estar vigente la cotizacién es de 150 dias calendario.
CONDICIONES Condiciones Técnicas Minimas Habilitables y Adicionales de Calificacion. ANEXO 02
TECNICAS
El plazo de ejecucion del contrato iniciara a partir de la aprobacién de la
PLAZO garantia Gnica en el 2026 y hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra.

1.Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.
Li%%?\ﬁ'gﬁ%%i SEE'GAC'ONES 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
CONTRATISTA Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.
5. Constituir en debida forma y aportar a ia Oficina de Contratos
con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato. |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER ™
No. GS-2026- 157738 -DESAN -GASIS - 21.4
Bucaramanga, 27 de Julio de 2026
Sefiores
EUREKA CLUB DE PRENDIZAJE
Asunto: Solicitud Cotizacion proceso de rehabilitacion 2026 -

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por lo

ADVERTENCIA tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
“_A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
OBJETO LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.”

VALIDEZDE LA . . s .
COTIZACION El plazo en el cual debera estar vigente la cotizacién es de 150 dias calendario.
B
CONDICIONES . A i - - . .
TECNICAS Condiciones Técnicas Minimas Habilitables y Adicionales de Calificacion. ANEXO 02
El plazo de ejecucion del contrato iniciara a partir de la aprobacién de la
PLAZO garantia (nica en el 2026 y hasta agotar presupuesto, lo primero que

ocurra.

1.Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distinfas etapas
contractuales, evitando dilaciones y frabas.
3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion, o de informacioén que le formule.
Li%%?\;ggi\'}:_i%%i SEI':'GAC'ONES 4, Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
CONTRATISTA Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanfo el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.
5. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos
con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantfa Unica solicitada en el contrato.




s,
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
No. GS-2026- 157738 -DESAN -GASIS - 21.4
_ Bucaramanga, 27 de Julio de 2026 _ ~
Seriores
ASOPORMEN

Asunto: Solicitud Cotizacién proceso de rehabilitacién 2026

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por lo

ADVERTENCIA tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
“_A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
OBJETO LOS USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.”

VALIDEZ DE LA . . N - .
COTIZACION El plazo en el cual debera estar vigente la cotizacién es de 150 dias calendario.
CONDICIONES | (-, jiciones Técnicas Minimas Habilitables y Adicionales de Calificacion. ANEXO 02
TECNICAS
El plazo de ejecucion del contrato iniciara a partir de la aprobaciéndela | |
PLAZO garantia Gnica en el 2026 y hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra.

1.Cumplir con el objeto contrictual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), seguin corresponda de conformidad a lo
sefialado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago. =

5. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos
con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 o quien

haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la

suscripcién del contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato.

CONDICIONES DE | OBLIGACIONES
LA CONTRATACION | DEL
CONTRATISTA




