MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

No. GS-2026- 206211-DESAN -GASIS - 21.4
Bucaramanga, 25 de septiembre de 2026

Senfores
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCESOS DE REHABILITACION

Asunto: Solicitud Cotizacion proceso de rehabilitacion 2027

FORMATO PARA SOLICITAR COTIZACIONES

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por lo
tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA PROCESOS DE REHABILITACION
OBJETO INTEGRAL Y FUNCIONAL TANTO DE TITULAR COMO BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA|
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO N.° 093 DEL 8 DE OCTUBRE 2025 DEL CSSMP.”

VALIDEZ DE LA

COTIZACION El plazo en el cual debera estar vigente la cotizacion es de 180 dias calendario, (6) meses.

CONDICIONES

TECNICAS Condiciones Técnicas Minimas Habilitables y Adicionales de Calificacion. ANEXO 02

El plazo de ejecucion del contrato iniciara a partir de la aprobacion de la
PLAZO garantia en el 2027 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 Ila 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 Compensacién
Familiar, Sena e ICBF), segun corresponda de conformidad a lo
sefalado en la ley 1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de
esta obligacion 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
suscripcion del contrato, la Garantia Unica solicitada en el contrato.

OBLIGACIONES
CONDICIONES DE | DEL
LA CONTRATACION | CONTRATISTA




6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y a las
autoridades competentes para que se adopten las medidas
necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

9. La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido
como “el dafho 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 sera 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
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

10. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de
habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro unico
de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS
sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

11. El Contratista debera presentar con la facturaciéon de cada
mes el valor del presupuesto ejecutado a la fecha.

12. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL
de la ejecucién del contrato cuando éste supere el CINCUENTA
(50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control
y asi no generar interrupciones en la prestacién de los servicios o
que estos se presten sin respaldo presupuestal.

13. EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad
presupuestal del contrato de acuerdo a la observacién senalada en
el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacién
de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no se hara responsable de los
mismos.

14. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto
asignado en el contrato, el Contratista debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 y al Supervisor del contrato. Lo anterior con el fin
de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se
presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo
contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas.

15. Una vez ejecutado el valor del contrato, el CONTRATISTA se
compromete con el Contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato.

16. El Contratista debera EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO
DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO en el




cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar
enla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5y que se
encuentra apto para la liquidacion del contrato.

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

18. El Contratista 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 la ejecucién del contrato.

19. Prestar los servicios de rehabilitacion, con la eficacia y calidad
que permitan una rehabilitacion efectiva de acuerdo al diagndstico
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 area y por ningin motivo podra ser asumido
por practicantes.

21. Cumplir con la implementacién de politicas de seguridad del
paciente.

22. Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que
sean improcedentes segun 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 profesionales, quienes deberan ejercer su labor con
ética

24. Bajo ninguna circunstancia el Contratista le podra requerir al
usuario firmar anticipadamente las sesiones, el usuario solo debera
firmar la sesién que se le realiza en el dia.

25. El Contratista 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 deberd 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 prestacion del servicio con las
especialidades terapéuticas en rehabilitacion, la forma de
asistencia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria
ofertada y acorde a los criterios técnicos establecidos en el
contrato.

28. El Contratista debera contar con los equipos y materiales
necesarios para la intervencién idénea en cada area.

29. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, mediante la solicitud
de la Boleta de autorizacion expedida por el SERVICIO DE
REHABILITACION Y APOYO TERAPEUTICO del Establecimiento
Policial Complementario Clinica DESAN del respectivo mes.

30. Realizar los tratamientos en rehabilitacion, acorde con las guias
de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética
profesional.

31. Informar por escrito al Supervisor del contrato las inasistencias
de los pacientes durante el mes y hacer reporte escrito de las
novedades presentadas en la ejecucion del contrato.




32. Presentar al Supervisor del contrato informe trimestral de
actividades que fomenten el desarrollo de habilidades motoras
gruesas y finas, actividades fisicas, mentales y emocionales,
ludicas y recreativas, el cual debe contener un registro fotografico
de las mismas.

33. En caso de que el paciente requiera una evolucién adicional
por parte del terapeuta o médico tratante, esta sélo debe ser
expedida por el Contratista con autorizacién previa del Supervisor
del contrato.

34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad,
eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacion.

35. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la
atencion 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. El Contratista debera ofrecer consultorios independientes
segun cada especialidad (Terapia lenguaje, Psicopedagogia,
Terapia Ocupacional, Terapia respiratoria, Terapia fisica, Terapia
técnica ABA, etc.). Lo anterior, sujeto a verificacion por el
Contratante.

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

38. El Contratista debera disponer del personal profesional que
interviene en la rehabilitacion de nuestros usuarios y de los
informes sobre la evolucion 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. Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, sera
asumida como su responsabilidad al igual que la periodicidad con
que se deben presentar informes ambientales.

40. La entidad Contratista aceptara las notificaciones que se
efectien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo electronico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida,
camara de comercio, etc.

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

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

43. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de
proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacion
de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio
o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucion del contrato.




44, El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion
realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la
firma de los trabajadores.

45, 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).

46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los
procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo de tutela,
incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el
apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
para dar cumplimiento a las dérdenes judiciales, entregando la
informaciéon para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

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

48. El Contratista debera cumplir con la implementacion del
Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucion N° 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

49. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora, al supervisor del contrato y
Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencién en salud
derivados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en
el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS".

50. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de
la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del
2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad
y confidencialidad y la Resolucion N° 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional.

51. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar Ila
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, 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




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

52. El contratista realizara capacitaciones a los profesionales
respecto a guias, Instructivos, 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 asistencia y al supervisor del contrato, sin costo adicional para
la Direccion de Sanidad.

53. El contratista debera atender las observaciones que resulten
de las actividades de verificacion de autocontrol del cumplimiento
del Sistema Obligatorio 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 realizara Escuela de Padres
dirigido al entrenamiento de padres o acudientes de los usuarios
de la Regional de Aseguramiento en Salud que tengan servicios
autorizados con el Contratista y seran dirigidos por profesionales
idoneos en el area (Trabajador social, Psicélogo y/o terapeutas).
Adicional esto el contratista debera entregar a la Regional de
Aseguramiento en Salud la constancia de la entrega del certificado
“entrenamiento a padres de familia en el proceso de rehabilitacién
terapéutica” con firma del acudiente responsable.

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

56. El contratista No podra cobrar las terapias programadas en las
que el paciente no asiste a la consulta. Esto sera causa de glosa
dentro de la facturacién.

57. Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato y las
que por Ley sean establecidas.

58. El contratista debera aportar soportes en dado caso que se
realiza algun tipo de convenio con alguna otra entidad para efectos
de prestacién de uno o mas servicios contratados.

59. El contratista debera evitar la rotacién de los profesionales para
la atencién de nuestros usuarios, esto con el fin de garantizar la
adherencia al tratamiento y al equipo terapéutico.

60. El contratista debera garantizar que, en los casos en donde el
terapeuta de acompafiamiento terapéutico o terapia ABA no pueda
realizar la terapia del dia, la entidad asignara a otro profesional que
cubra dicha atencién para evitar que el usuario pierda su terapia.
61. El contratista tendra disponibilidad de camaras de video dentro
de las instalaciones donde se brinde la atencion, previos permisos
de padres o acudientes, a fin de aportar evidencias videograficas
en caso eventual de ser requeridas por la Regional de
Aseguramiento N°5 o las autoridades competentes. Es importante
obtener el consentimiento de las personas que seran grabadas, ya
sea pacientes, personal o visitantes.




FORMA
PAGO

DE

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago
del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y
cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para efectuar el
pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acompafnados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningun momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para
la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo
11 de 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 informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, se obliga a la
asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista, quien no tendra por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

RADICACION DE FACTURAS: El contratista estara en la obligacion, a
partir del inicio de la ejecucion del contrato, a cargar en la plataforma de
Colombia Compra Eficiente - SECOP |l las facturas y a presentar
mensualmente en la ventanilla Unica 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 ejecucién del contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo
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 los diez (10) primeros dias habiles 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 uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor
facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de
cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los
sesenta (60) dias 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.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el
pago de los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacién a la comunicacion oficial S-2021001013-REGI5, el prestador
del servicio de salud de la red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB” de la Direccion de Sanidad,
con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para
ello.
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Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado
del Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias
del mes siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada
en la Calle 60 # 27-82 de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes
soportes:

Certificado de Pre radicado generado en el Modulo de radicacion de
Cuentas Medicas.
Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prestado con su respectivo cédigo (CUPS), individual por cada
paciente (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos
de ley articulos 616-1,616-3,617 y 618 E. T; articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique
o sustituya.
Recibo a satisfacciéon de la prestacion de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo)
expedida por los funcionarios de la oficina de referencia y contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
adicionando los siguientes documentos:
a) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas
ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes.
b) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma
del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando copia
de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad o registro civil).

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la
tarifa presentada por la entidad en la oferta econémica presentada.
Anexar a las facturas evoluciones diarias de la atencion
prestada, asi como las firmas del usuario que avalan la
prestacion del servicio.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera
individual y separados de los demas servicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun
corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las
ayudas diagnésticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar
la auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas
normas que lo reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad
debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas
“SISAP WEB?” de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

Recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social
actualizado segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,
donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera
anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.




Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de
los servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la
fecha en que se entrega la facturacion.

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 ejecutara el proceso de recepcion de facturas
electronicas de venta, notas débito y notas crédito al igual que el proceso
de recepcion de documentos electronicos para el pago de las obligaciones,
por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera
electronica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa
habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo
“correo” la direccion electronica, en donde le sera notificado en caso
de existir fallas en la validacion del correo.

3. El prestador debera enviar las facturas electrénicas de venta (factura
por factura) al correo electronico 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 parte
del supervisor del contrato.

4. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML).

5. Encaso de que el nivel central se realice modificacién 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 funcionalidad de la plataforma y/o medios que se
requieren implementar.

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

Dando aplicabilidad a la ley 594 de 2000 ley general de archivo, la
presentacion de las facturas de los servicios prestados debera ser en una
carpeta color blanco desacificada en propalcote para organizacién de
archivos tamafio oficio, la documentacién 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 logica de los tramites, en forma cronoldgica. Los
documentos objeto de foliacion, 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 que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de
radicacion.

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

Tipificacion, asignacion y estimacion del riesgo. Pdlizas de Cumplimiento,
calidad de los bienes. ANEXO 01



mailto:desan.espco-fis@policia.gov.co

MECANISMO DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

El oferente favorecido con la adjudicacion del contrato debera legalizar el
contrato dentro de los Tres (03) dias habiles posteriores a la Publicacion
de la Aceptacion de la Oferta en el SECOP, Si el adjudicatario no suscribe
el contrato correspondiente dentro del término sefialado, la entidad Estatal
mediante acto administrativo debidamente motivado, podra contratar,
dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en
segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable
para la Entidad, sin menoscabo a los perjuicios penales y judiciales a que
haya lugar.

VALOR
OFRECIDO

Indicacién especifica de quien cotiza debera tener en cuenta todos los
gastos en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del
contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién de la garantia,
transporte, operarios etc.

PLAZO PARA

La cotizacion requerida se puede allegar en fisico a la direccion AV
61 No 10-200 Barrio Real de Minas, oficina de Rehabilitacion. También

PRESENTAR . A
COTIZACION se puede allegar via electrénica al correo
ji.badillo@correo.policia.gov.co ylo desan.espco-
fis@correo.policia.gov.co LA CUAL SE SOLICITA PARA EL DIA
MARTE 29 DE SEPTIEMBRE
Atentamente,
/w

Subteniente JENNIFER JULIETH BADILLO URBE
Responsable proceso contractual Rehabilitacion

Fecha Elaboracion: 25/09/2026
Av. 61 No 10-200 Real de Minas
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 01

MECANISMO DE COBERTURA

MECANISMO ESTIMAC JUSTIFICACION
DE o TIPIFICACION DE LOS RIESGOS IoN DEL | ASCNACON | vigencia COBERTURA /
COBERTURA RIESGO VIGENCIA
RIESGO La no suscripcién del contrato
JURIDICO | sin justa causa
La no ampliacion de la vigencia
de la garantia de seriedad de
oferta cuando el término previsto
en los pliegos para la
RIESGO adjudicacion del contra?o se
JURIDICO prorrogue o cuando el término
previsto para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre y
cuando esas prorrogas no Desdet !a Ampara la no
excedan un término de tres presentacl suscripcion del
o6n de la L
meses. oferta contrato sin justa
i 0,
GARANTIA La falta de otorgamiento por 10% hasta la | causa, por el 10%
parte del proponente L del presupuesto
DE . . del Proponent | aprobacion .
SERIEDAD seleccionado, de la garantia de resu e de la asignado, desde la
RIESGO cumplimiento exigida por la P P . . presentacién de la
. uesto selecciona | garantia
JURIICO entidad para amparar el asianad | do e oferta hasta la
incumplimiento de las 9 qm Al aprobacion de la
obligaciones del contrato. ° f. para 10s garantia que cubre
I(rac?gi%ss de los riesgos propios
RIESGO El retiro de la oferta después de Ir:)a P etapa de la etapa
JURIDICO vencido el"termlno fijado para la contractual contractual
presentacion de las propuestas
El haber manifestado ser
Mipyme para limitar la
convocatoria de un proceso
RIESGO contractual sin  cumplir los
JURIDICO - ;
requisitos establecidos en la
normativa para tener ftal
condicion.
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO | CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION  COBERTURA |
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los
perjuicios directos
derivados del
incumplimiento  total o
Vigente por un | parcial de las obligaciones
Garantia 30% del término igual a la | nacidas del contrato, asi
Unica RIESGO Incumplimiento VaI;r del vigencia del contrato | como su  cumplimiento
JURIDICO | del contrato Contratista | y 60 dias mas | tardio o de su cumplimiento
Contrato ’
incluyendo sus | defectuoso, cuando ellos
prorrogas. son imputables al
contratista garantizado,
ademas comprendera el
pago de multas y clausula
penal pecuniaria que se
pacten en el contrato.
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Ampara a la entidad
contratante de los
prejuicios directos
Que cubra el | derivados regular, pésimas
Regular, pésima | 35 % del termino de vigencia | o deficiente calidad del
Garantia | RIESGO o] deficiente | valor del Contratista del contrato y un | servicio contratado.
Unica JURIDICO | calidad del | contrato afio mas incluyendo | Imputables al contratista
servicio sus prorrogas si a | garantizado ademas
ello hubiere lugar comprendera el pago de
multas y clausula penal
pecuniaria que se pacten
en el contrato.
Ampara a la Entidad de los
perjuicios que se le
No ago  de ocasiones como
salariops ° 5% del valor consecuencia del
Garantia | RIESGO y o . , incumplimiento  de las
Unica JURIDICO prestaciones e | total del | Contratista | Vigente por un obligaciones laborales a
indemnizaciones | contrato término igual a la ueg este  obligado el
laborales vigencia del contrato q . "
- . contratista derivadas de la
y tres (3) afios mas. .
contratacion del personal
utilizados para la ejecucion
del contrato.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
La no
constitucion
dentro del
termino y en Multa cuyo Cuando el contratista no
la forma )
. valor se constituya  dentro  del
previstaenel | . . . P
liquidara con . .| tétrmino y en la forma
contrato, o en La multa se aplicara .
RIESGO | d base en un c . . prevista en el contrato, o en
Multa aguno ge sus | o, punto ontratista | por cada dia de alguno de sus
JURIDICO modificatorios dos or | S retardo y hasta por modificatorios. la poliza de
, la poliza de | & P diez (10) dias -atorios, fa p
. ciento (0,2%) garantia Unica y/o alguno
garantia -
> del valor del de los requisitos
Unica ylo o
alguno de los contrato. legalizacion
requisitos de
legalizacion
La multa se aplicara
Multas cuvo por cada dia de
valor ge retardo hasta por un
liquidara con plazo de quince (15)
dias calendario, que
base en un ! Ampara la mora
cero unto se descontara del incumplimiento parcial de
RIESGO - ) P . saldo que le adeude piimiento p .
Multa JURIDICO Incumplimient | cinco por | Contratista la Entidad. Esta alguna obligacion derivada
o parcial ciento (0.5%) - ’ del contrato por causas
sancion se | . :
del valor ; dré diant imputables al contratista.
dejado  de impondra mediante
cumplir o acto administrativo
P motivado, en el que
entregar .
se expresara las
causas que dieron
lugar a ella.
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El 30% del valor | Ampara el incumplimiento
] Incumplimient , total del contrato | parcial o definitivo del
Clausula RIESGO o total — 30% del cuando se trate de | contrato por parte del
Penal . valor total de | Contratista | incumplimiento total | contratista, se busca el
L JURIDICO declaratoria . . .
Pecuniaria . contrato del mismo y | pago parcial y definitivo de
de caducidad : N
proporcional al | los perjuicios que se
incumplimiento causen a la entidad
parcial del contrato.
Ampara los dafios
producidos por el
contratista en ocasion de la
~ ejecucion  del contrato
Dafios a .
) amparado, y seran
. terceros por | El valor Vigente por el o
Clausula 0 . . . beneficiarios como la
RIESGO responsabilid | correspondie . termino de duracion .
Penal o Contratista .| entidad contratante como
- JURIDICO ad civi y|nte a 200 del contrato y seis
Pecuniaria los terceros que puedan
extracontract | SMMLV meses mas
resultar afectados por la
ual Y
responsabilidad
extracontractual del
contratista o} su
subcontratista.
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPC | CONSECUENCIA | PROB | IMPAC | CALI | AQUIEN | TRATA
ION DE LA ABILID TO FICA SE LE MIENTO
OCURRENCIA AD CION | ASIGNA
DEL EVENTO TOT
AL
General Externo Ejecucion Regulatorio |NO SE SE DECLARA Contratant |Evitar
PRESENTA  [DESIERTA LA o el
_II\_IE%FEREN CONVOCATORIA ) 7 riesgo
~ [No EL CONTRATISTA Contrata Evitar el
General Externo Ejecucion Regulatorio [SUSCRIP NO FIRMA EL 2 7 lnte riesgo
CION DEL CONTRATO
CONTRA TO
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CONDICIONES TECNICAS

ANEXO No. 02
ITEM CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES CUMPLE CU'I;‘II(;LE
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION
DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y
1 9383038 DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL, SOCI
TERAPIA  FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye:
2 937000B AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION
O COMUNICACION
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIO-
3 931001B MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FiSICOS (HIDROTERAPIA)
4 890113B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL
5 890110B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
6 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
7 943102B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
8 890108B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
9 9333008 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
(HIDROTERAPIA)
TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA  SOD Incluye:
10 939403B PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
1 944202B SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA
IPS CONTRATISTA
12 890314B SESION DE TECNICA ABA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS
CONTRATISTA
13 938610B SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
14 938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
15 944904B SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO POR
NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO
16 933901B SESION TERAPIA DE INTEGRACION SESION SENSORIAL.
17 936601B TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS
DE TEJIDOS (BOMBA LINFATICA)
EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR A SU PROPUESTA LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS:
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los
servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area Metropolitana.
18 b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad

oferente.

d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de
Salud y Ambiente o por la autoridad que segun corresponda, donde se certifique
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que el oferente cumple con todas las normas ambientales y sanitarias exigidas en

cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacion de
los servicios.

19

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el

servicio.
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia
del proponente en este tipo de contratacion, la 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.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
. Fecha de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contrataciéon

Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide

Cumplimiento

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la unidad prestadora de
Servicios de Salud Santander, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, la unidad prestadora de Servicios de Salud Santander
verificara la informacion, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

NOTA: Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren
dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato.
En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios
prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo
ser reportados a la Oficina de Referencia al siguiente correos: disan.rase5-aut@policia.gov.co y a
través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web:
201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste que
cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y
las demas normas que lo modifiquen.

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal
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ANEXO No. 03

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO
CON IVA

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD Incluye: EVALUACION
DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y
DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES, COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E
INTEGRACION LABORAL.

TERAPIA  FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye:
AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION
O COMUNICACION

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIO-
MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

ATENCION  [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

O [O|N|O| O;n

TERAPIA  MODALIDADES  HIDRAULICAS E  HIDRICAS
(HIDROTERAPIA)

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

11

SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS INSTALACIONES DE LA
IPS CONTRATISTA

12

SESION DE TECNICA ABA EN LAS INSTALACIONES DE LA IPS
CONTRATISTA

13

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO

14

SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

15

SESION DE ACOMPANAMIENTO  TERAPEUTICO POR
NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO

16

SESION TERAPIA DE INTEGRACION SESION SENSORIAL.

17

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA
DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA LINFATICA)

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO
CON IVA

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO

SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA AGUACHICA, CESAR

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO
CON IVA

SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
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| 2 | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA |

4. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

VALOR
DESCRIPCION UNITARIO
CON IVA
1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
OCUPACIONAL
2 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
3 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA  SOD Incluye:
5 PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
6 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
7 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
5. PRESTACION DE SERVICIOS PARA SOCORRO Y MUNICIPIOS ALEDANOS
VALOR
DESCRIPCION UNITARIO
CON IVA
1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
OCUPACIONAL
2 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
3 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA SOD Incluye:
5 PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
6 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
7 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA MALAGA
VALOR
DESCRIPCION UNITARIO
CON IVA
1 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
OCUPACIONAL
2 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
3 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA
4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA SOD Incluye:
5 PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE. (TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA)
6 SESION DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
7 SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA
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