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INVITAéléN PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N° 5§ MIC 082 2026

La Regional de aseguramiento en salud N° 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL,
DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS,
COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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.

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12
de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible
- de ser limitado a Mipymes. -

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacién se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion en
la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contratacion de
Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, y de acuerdo a la modificacion realizada mediante la ley
2069 de 2020 y el Decreto 1860 de 2021.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1.  DATOS DEL PROCESO -

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA
PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS
} Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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.,
OBJETO cmgg:ggglou SEGMENTO FAMILIA CLASE
- 85122100 Servicios de Salud Practica Medica | Servicios de Rehabilitacion
Servicios de prestadores
P 85121700 Servicios de Salud Practica Medica especialistas de servicios
de salud

La integralidad a la que se hace referencia comprende el acceso a la atencion integral sin mediacion
directa del usuario en el tramite de autorizacion, conforme a lo establecido en el artfculo 2.5.3.4.7.4
del Decreto 441 de 2022. i

'PRESUPU_ESTO
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El valor estimado para el presente proceso es de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($ 175.000.000) M/CTE, correspondientes al presupuesto de la vigencia fiscal 2026.

RUBRO Y
DESAGREGA VALOR

TEM CION UNIDAD DESCRIPCIGN RECURS | canmipaD UNITARIO VALOR TOTAL

yio PRESUPUES o ESTIMADO, ESTIMADO

LOTE ) INCLUIDO VA
TAL INCLUIDO VA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A
LA PREVENCION, RECUPERACION Y
FORTALECIMIENTO ‘DE* 'AS CAPACIDADES
FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE
ncza20s | upres | NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
P UPRES | DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELAPOLICIA | 18 1 $175.000000 |  $175.000.000
NACIONAL ADSCRITOS, A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 083
DEL 8 DE OCTUBRE 2025 DEL CSSMP.

VALOR TOTAL ESTIMADO $175.000.000

Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 82196 y QUIPU N° 641 de
fecha 13/10/2026 expedido por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5.

FORMA  DE
ADJUDICACION
DEL PROCESO

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el
plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener
un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS (entiéndase como propuestas diferentes,
propuestas con variaciones a las ya definidas en las condiciones tecnicas minimas del proceso),
de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta. Solo se evaluard y se verificara aquella
oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos sefialados de la presente
invitacion.

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacién
de la oferta, la entidad manifestara a la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos
de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacién de la comunicacion de
aceptacion en la plataforma del SECOP Il el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacion de su oferta.

De no quedar ningn oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion
motivada que se publicara en la plataforma def SECOP 1.

PLAZO ' DE
EJECUCION

Decreto 441 de 2022 seccion 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato (aprobacion de las garantias, expedicion
del registro presupuestal y la expedicion y notificacién de la carta de inicio), Se procedera a la
prestacion de los servicios de salud el cual sera discriminado de la siguiente manera:

41)-




3

Pagina 3 de 85

-

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENESWY SERVICIOS

o
D

¥ 2D

5 33

H H

- ".1 3 .
R 47

Fecha: 16-10-2013

e
/:°6;;;'h\;.
- POLICIA NACIONAL
INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

~

B

“t

El plazo de ejecucion del contrato sera. hasta el 30 de NOVIEMBRE 2028, contado a partir de la
fecha de la aprobacion de la garantia tinica y entrega de la carta de inicio de Ia ejecucion del contrato
por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, previa coordinacion y verificacion del
supervisor del contrato. - .

LUGAR  DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios de salud objeto del presente proceso de coniratacion se prestaran en las instalaciones
del prestador contratado en Bucaramanga o su area metropolitana, cuando correspondan a la
modalidad de atencion en sede. El proponente debera acreditar desde la presentacion de la oferta
la disponibilidad de las instalaciones y los recursos necesarios para prestar la totalidad de los
servicios contratados. Para este proceso, no se admitira que la falta de habilitacién o capacidad
operativa del proponente se supla mediante la contratacion posterior de terceros ajenos al
proponente adjudicatario. Los servicios bajo la modalidad domiciliaria, incluidos los requeridos en
Barrancabermeja, San Gil, Socorro y sus municipios aledarios, asi como en Méalaga, se prestaran
en el domicilio del usuario o en las instalaciones del colegio, segtn corresponda al servicio
autorizado y al plan terapéutico, de conformidad con las condiciones de poblacion y cobertura
definidas en el presente estudio previo. Su prestacion requerira autorizacién previa del responsable
del Servicio de Rehabilitacion y Apoyo Terapéutico del Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica DESAN. -

A

FORMA . DE
EJECUCION

Y

e EL CONTRATISTA prestara los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional del Area Metropolitana de Bucaramanga, Barrancabermeja, San
Gil, Socorro y sus municipios aledarios, asl como de Malaga, que requieran las
intervenciones de rehabilitacién incluidas en el presente proceso. La rehabilitacion funcional
se prestara en sede, mientras que la rehabilitacion en neurodesarrollo podra prestarse en
sede o bajo la modalidad domiciliaria, conforme a la cobertura territorial establecida. EL
CONTRATISTA debera cumplir las condiciones pactadas y la oportunidad de atencion
ofrecida, e informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que pueda
afectar la prestacion o continuidad de los servicios, para gestionar su solucion.

¢ Elingreso de los usuarios para la participacién de la atencion terapéutica en Bucaramanga
quedara asl:

e El usuario sera valorado previamente por el equipo interdisciplinario (especialistas) de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 ya sea de la red propia o de la red
externa y/o por el equipo de profesionales que hacen parte de la Junta de Rehabilitacion
segun sea el caso. Lo anterior,.con el fin de establecer el tipo de tratamiento y nimero de
terapias. -

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

e El contratista debera solicitar la boleta de autorizacion al usuario y/o acudiente antes de
iniciar tratamiento (CADA MES). La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 no

* se hace responsable del pago de servicios prestados por el Contratista, que no hayan sido
autorizados por esta dependencia previamente. La autorizacion en mencion, debera ser
presentada por el usuario adjuntando copia del documento de identificacion, en las
instalaciones de la entidad Contratista; donde se le asignaran las citas. El Contratista, debera
adjuntar ia boleta de autorizacion a la facturacién mensual para tramites de pago

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

e El Contratista debera garantizar la entrega oportuna de los informes terapéuticos requeridos
para los pacientes de junta de rehabilitacion y el informe trimestral de los pacientes que se
encuentran con acompafiamiento terapéutico ABA, dicho informe deberd enviarse al
supervisor del contrato y este a su vez lo dara a conocer a los profesionales de la junta de
rehabilitacién o en su defecto al médico tratante del paciente, esto con el fin de garantizar
seguimiento en el tratamiento de cada uno de los usuarios y verificar beneficios reales de la
terapia.

e En el desarrollo de las juntas de rehabilitacion y, en caso de que se requiera la participacion
de los profesionales que estén atendiendo el paciente el Contratista debe garantizar la
asistencia a dicha junta sin costo para la unidad.

o Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos y gufas establecidas técnica

_ ycientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios
de salud con_alineacién al acuerdo N° 093 DE 2025, por el cual se establece el plan de
servicios de sanidad militar y policial y el modelo de atencién (MATIS). El modelo de atencién
puede solicitarse al sefior supervisor y/o ai grupo de subred integral de servicios de salud.

o La rehabilitacién funcional gue incluye (atencién integral. atencién_en neurodesarrollo v
acompafiamiento ABA) debera desarrollarse acorde a los procedimientos y tratamientos

establecidos en este pliego y de acuerdo a los protocolos, guias de manejo clinico, basados
en la evidencia, lo anterior atendiendo los lineamientos del Ministerio de salud y Porteccion
Social y la Superintendencia de Salud Nacional.

e De acuerdo a la conducta medica expedida por el medico y/o especialista de red propia o red
externa la terapia debe realizarse por el profesional indicado. con la capacitacion requerida para
desarrollar dicha atencién_terapéutica. Queda totalmente prohibido que dicha atencién sea

realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente
condicion, sera objeto de glosa.

~

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

El usuario sera valorado previamente por el médico tratante quien es el encargado de entregar la
orden medica informando el tipo de tratamiento y nimero de terapias que requiere (terapia
ocupacional, terapia fisica, terapia respiratoria, terapia de fonoaudiologia, efc.). Es importante
mencionar que solo se brindara el servicio si en la orden se especifica que requiere terapia
domiciliaria. .

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

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

Forma de pago

El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5
reconoce y paga al prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente prestado, previa
facturacioén y validacion, conforme a las tarifas y condiciones pactadas en el acuerdo de voluntades,
de conformidad con el numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el
Decreto 441 de 2022.

Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de
pago o demas pagadores

Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dfas habiles, contados a
partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara el nimero Unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera
radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran
informados al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion.Social a través del mecanismo que este determine.
Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado
la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo Ia expedicién de una nueva
factura para el cobro de los servicios y tecnologfas prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por
capitacion, la expedicién y entrega de la primera factura electrénica de venta se hara sin el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud. Para la expedicién de la segunda factura sera
requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas soportes
de la factura anterior. -
Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar
con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronoldgica de la
transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999
o la norma que la modifique o sustituya. -

La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién
000165 del 01 de noviembre de 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 pagara el valor del contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en pagos mensuales, con base en los servicios efectivamente
prestados y en la facturacion electronica vélida y debidamente radicada. El pago se efectuara dentro
de los treinta (30) dias calendario siguiente a la radicacién completa y valida de la factura electrénica
de venta en salud y de los documentos administrativos exigibles, previa certificacion del supervisor
sobre el cumplimiento de las obligaciones contractuales. i
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Si la factura o los documentos administrativos presentan inconsistencias, la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 5 informara al contratista para que efecttie la correccion
correspondiente. El término de pago se contaré a partir de la radicacion vélida de la factura corregida
o de la subsanacién completa, seglin corresponda, sin perjuicio de los términos especiales

»| aplicables a devoluciones y glosas. El tramite estara sujeto al derecho aturno y a la disponibilidad

del Plan Anual de Caja (PAC), sin que ello permita desconocer los plazos legales, la aceptacion
expresa o tacita de la factura ni los intereses moratorios a que haya lugar.

En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar
de manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar
que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha
de la prestacién del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

La facturacion electrénica en salud, el RIPS validado y los soportes de cobro deberan radicarse por
los mecanismos electrénicos dispuestos por las autoridades competentes y los acordados por las
partes. No podran exigirse soportes asistenciales adicionales a los definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Las facturas de venta radicadas deberan cumplir los siguientes requisitos:

 Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion fributaria, C.C. o NIT de quien
prestd el servicio - IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

o Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES,

UPRES y HOCEN).

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema

de numeracion.

Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Cumplir los requisitos tributarios y técnicos vigentes para la Factura Electrénica de Venta

en salud.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Caédigo QR y demas elementos técnicos exigidos por la DIAN para la Factura Electrénica

de Venta, cuando sean aplicables.

o Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 000948 del 14 de mayo de
2026 «Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las
Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones», o la
norma que lo modifique, adicione o sustituya.

e Fecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente, la cual
debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y
devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el
sistema de informacion de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes
siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la Resolucion 000948 del 14 de mayo de 2026.

e Autorizacion(es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la Direccion de Sanidad o
la Regional de Aseguramiento en Salud correspondiente.

e De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las
facturas de periodos anteriores dentro de la misma vigencia se deben recibir en el mes
siguiente, y la facturacién generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo
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maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracién
del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

* Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la Guia de Gestidén Contractual en el SECOP I (Colombia Compra Eficiente),
con lo establecido en el capitulo VI «Seguimiento a la ejecucion contractual», literal d)
«Aprobacion de facturas» descrito de la siguiente manera:

*. La persona designada por la Entidad debera ingresar al SECOP Il, consultar la factura y
aprobarla o rechazarla, registrando el nimero y la fecha de radicacién conforme al

procedimiento electrénico vigente. v
» Ceriificacién aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor
fiscal.

Registro Unico Tributario - RUT.
Certificacion de cuenta bancariayvigente no mayor a 60 dias.

+ Tramite de Expedicién y Radicacién
s B (Resolucion 2275 de 2023)

R - - -
¢ -

PSS o PTS !

» - RADICACION
Fin de 1o atencién en s FEV, RIPS Y BOPORTES
salud @ Proviaion de Hasta 22 Uias hablles =
la tocnotogia Valldacion DIAN ~ MSPS ¥ complntar

Expodicion do Soportes
Factura

Acuse de Recibo
automatico

A TN AR T 0 0T

Nota de actualizacién: la referencia a la Reso

N 04 Pk (s I SR DT

contenida en la imagen debe
entenderse sustituida por la Resolucién 000948 de 2026. -
P 4
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS .

g
»

El medico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus
respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que
la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de auditoria médica debe revisar lo
establecido en la Ley 1438 de 2011. o
Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA - IPS: por fa ruta del RECUM -
navegador internet, verificar que las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA
- INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciada la siguiente informacion
en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:

Cddigo del prestador de servicios de salud y

NIT - Nimero de Identificacion Tributaria A

Razén Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania
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Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion
Fecha Final periodo de facturacion
Correo Electrénico

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electronicas
de venta conforme lo establece la Resolucion 000948 del 14 de mayo de 2026 «Por la cual se
reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la
Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones 2275 de 2023, 558 y
1884 de 2024 v, se dictan otras disposiciones», o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segtn
«Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones
de Salud - RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud» 2019 version 8 (esta
cargado en la plataforma de RECUM).

Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los archivos RIPS.
Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segtn
la gufa de usuario final, que se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se bresenten glosas en las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19
de enero de 2011.

La entidad responsable del pago formulara y comunicara las glosas dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes. ’

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

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa
es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las
glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. |~
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

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

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

L
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Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, la
siguiente instancia institucional sera el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad, sin
que ello suspenda o amplie los términos legales. <
~
* EVENTO ADVERSO: La atencion del evento adverso, 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», debera ser objeto de conciliacion con la entidad prestadora de
- salud. P
I n » <
& Tiempos tramite de devoluciones y glosas,
- if *wdmzﬁ- _ . .
L ~ ~ ) - v%{ys ;?;gw.: !
e e A e LT %
” . * N G 3.9: — ;"{ L DRI gimow s siovn o
~ N R PR wﬁ«::hw R ;.,.';‘,;3.’{:3 Remmhaes ‘ g e R
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¥ . N N N 11
.
2 o T iy e o £
2 b 0T e - " . An‘.' . y
- CAUSALES DE NO PAGO: Las devoluciones, glosas, descuentos o valores no reconocidos
. procederan Unicamente por las causales taxativas establecidas en la Resolucion 2284 de 2023, en
el Manual Unico de ngoluciones, Glosas y Respuestas y en las demas normas que los modifiquen
adicionen o sustituyan. No podréan aplicarse causales diferentes ni exigirse soportes adicionales a los
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social., L
A Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes: ’
> i &

>

CAUSALES DE
RECHAZO DE
LA PROPUESTA
o)

DECLARATORI
A DESIERTA
DEL PROCESO

.S
T

a. Cuando, se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones,
no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
+ aplicacion del principio de seleccion objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus inteéran;tes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

4 &= S
d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos gue no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo. ‘
e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural
para desarrollar la actividag materia de la futura contratacién. i

-

3

f.  Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disoLucién o liquidacidn proferidas por Autoridad Competente. :

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de méas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccion.

b A
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h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el
requerimiento de la unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado
al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman,; si se
permite la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa
el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los
items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del Item si
sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

. Cuando la oferta se registre en SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso diferente. De
acuerdo, a los lineamientos del SECOP I la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por
parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningln caso la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 se hara responsable del refraso en el
ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, siendo Gnica y exclusiva responsabilidad del proveedor
disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacién establecida.
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento
del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la
seleccién objetiva.

Si de la consulta y anélisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por |
los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso,
caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.  *

1
La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se
publicara en el SECOP.

FACTORES
QUE  SE
TENDRAN EN
CUENTA PARA
LA ]
EVALUACION

‘porcentaje Unico de descuento aplicable a cada item y asl sucesivamente.

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando
por la oferta con propuesta econdmica de mayor porcentaje Unico de descuento aplicable a cada
itern. h

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
ofrecimiento econémico de mayor porcentaje tnico de descuento aplicable a cada ftem, en caso
que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econémico con el segundo mayor

N

2

L at
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En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de Ia Ley 2069 de 2020
- “Por Medio Del Cual Se Impulsa ElI Emprendimiento En Colombia” conforme con los medios de
PROCEDIMIENT | acreditacion del Decreto 1860 de 2021, artfculo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate vy |
O EN CASO DE | acreditacion” < '
EMPATE i
De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacion (entre las ofertas igualadas), la
primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP II. -
g\g ORMACION Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP li, el proponente

ACEPTACION seleccionado quedaré notificado de la aceptacion de su oferta. De acuerdo al Decreto 1082 de 2015 art
DE LA OFERTA 2.2.1.2.1.5.2, Numeral 9, la oferta y su aceptacion constituyen el contrato estatal N g

%

~

ANALISIS DE

GARANTiA§:
TIPIFICACION, . o )
- |ESTIM ACIQN Y Las contenidas en el Anexo No. 2 de la presente Invitacién

ASIGNACION <

DEL RIESGO ¥ .
i Que en cumplimiento en lo dispuesto en la ley 80 de 1993, se convoca a todas las veedurias

INVITACION ciudadanas, para que participen’en la etapa precontractual, contractual y postcontractual del

VEEDURIAS presente proceso de contratacién de conformidad con lo establecido en el articulo 66 de Ia ley 80
¢ de 1993 y la ley 850 de 2003 -

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME
1g

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021,
numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de
la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés
de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de
la invitacién puiblica

> L
Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1 2422,
del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo cual deberan cumplir con
lo establecido en el articulo 2.2.1 .2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi: _
“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro
mercantil, N

-

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o
por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de
2000y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. -

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrénracreditar esta condicion con la copia del certificado del Registro

.

Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro mercantil, del certificado
de existenicia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes,

&
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con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan
aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tinicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la aplicacion
de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su oferta con los siguientes documentos:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

e Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

o Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

e Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

¢ La policia Nacional consuitara Boletin de respansables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica de
la firma y del representante legal.

« La policia Nacional consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

e La policla Nacional consultara Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la
Nacién del representante legal.

e La policia Nacional consuitara del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas del representante iegal
de la entidad oferente.

e Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal o revisor fiscal

Para Persona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que exista
(anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la certificacion sera
expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio ceriifique el pago
de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe ser expedida por el plazo establecido en el articulo
50 de ley 789 de 2002. La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin
personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara
bajo la gravedad de juramento dicha situacion.
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» Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica)
(Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

* Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion),

» CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM: Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el proponente debera
adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion,
conforme el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022,

» Acreditacién Mipymes (En caso de que el proceso se limite a Mipymes) si el presente proceso se limita a
Mipymes Nacionales o Territoriales, segtin aviso publicado, el proponente, debera acreditar mediante los documentos
e informacién, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4., del decreto 1082 de 2015, por lo anterior si el
proceso es limitado a mipymes, el oferente debera presentar en su oferta:

»

LAS PERSONAS NATURALES: certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro
mercantil y tarjeta profesional del contador. y -

LAS PERSONAS JURIDICAS: certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion y tarjeta profesional del contador.
Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

2.2 DE oéDEN TECNICO

v" CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

>

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO 1 de la presente invitacion, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. : .

-

-

Igualmente, el oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretarla de Salud Departamental de Santander designada para tal fin de la prestacion
de los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana.

El proponente debera acreditar los siguientes codigos de habilitacion:

I Cédigo]| Grupo del servicio ] Servicio habilitado I

#|
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| 728 ||Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutical{Terapia ocupacional |
| 729 ||Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica||Terapia respiratoria |
| 739 HApoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica”@oterapia I
I 740 ||Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutica||Fonoaudiologia y/o terapia del Ienguajel

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente o por
la autoridad que seglin corresponda, en consideracién al cumplimiento de los requisitos legales, en
especial las disposiciones de la ley 09 de 1979, ley 232 de 1995, decreto N° 1843 de 1991, decreto N°
2150 de 1995 y circular 017 de 2000 para garantizar la existencia y conservacion de las condiciones
higiénico — sanitarias de los establecimientos que desarrollan la prestacion del servicio en la Ciudad

p de Bucaramanga o su Area Metropolitana.

d. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente. :

-

221 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de ga?’antizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia del proponente en este tipo de contratacion. Para ello, los
oferentes deberan adjuntar a su propuesta copias de contratos o certificaciones correspondientes a maximo
tres (03) contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al objeto del presente proceso y cuya ~
sumatoria sea mayor o igual al setenta por ciento (70 %) del presupuesto asignado al proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion bésica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de Ia contrataciéon
Valor de la contratacioén

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratanie

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

AN NA N N N VA T N

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5, no
es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos la entidad contratante verificara la
informacién, segun lo sefialado en el decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificara en el Anexo ANEXO No. 5 FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Especificaciones Técnicas minimas de la presente invitacion.

222 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:
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La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:
A N ~

1) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. *

2) Decreto 10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por I3 cual se define los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta
ef manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. .

§) Decreto Nro. 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capftulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de
pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologlas en salud”. b

6) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. ¥

Para lo anterior DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR Para lo anterior DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR 7
ANEXO No. 6 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS de la presente invitacion firmada por el Representante Legal
de la entidad oferente.

&

2.2.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la adecuada prestacién de los servicios de rehabilitacion objeto del presente proceso de
minima cuantfa, el proponente debera acreditar la formacion académica, idoneidad y disponibilidad del talento
humano e “DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL
ha superado un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, RUAF (Registro Unico de Afiliados), RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud) y deméas documentos que acreditan su idoneidad para desempeiiarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO. En tratamientos
terapeuticos especiales como Neurorrehabilitacion (Terapia Fisica de Neurodesarrollo, Terapia Ocupacional de
Neurodesarrollo, Terapia del Lenguaje de Neurodesarrollo), Terapia respiratoria, Técnica ABA, Psicopedagogia,
Acompanamiento Terapéutico, Psicoterapia individual: que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. Para la
experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

Los perfiles y las cantidades minimas requeridas para Bucaramanga y su area metropolitana, asi como para la
atencion domiciliaria en Barrancabermeja, San Gil y municipios aledafios, Socorro y municipios aledafios, y Malaga.
La relacién del personal ofrecido debera identificar el perfil y la zona de atencion correspondientes, de manera que

sea posible verificar cada una de las cantidades exigidas.

El personal debera contar con el titulo académico correspondiente al perfil ofrecido, expedido por una institucion de
educacion reconocida por la autoridad competente, y con los titulos de especializacién o certificados de formacion
expresamente exigidos. Las actividades asignadas deberan corresponder al ambito de competencia de la respectiva
profesion u ocupacion.

El proponente debera presentar certificacién suscrita por su representante legal o por la persona natural proponente,
segun corresponda, en la que conste que el personal relacionado en el Anexo 1, apartado “Disponibilidad de recurso
humano para la atencién terapéutica profesional’, ha superado un proceso de seleccion en el cual se verificaron sus
diplomas, actas de grado, tarjetas o registros profesionales, inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud —RETHUS—, cuando sea exigible, y deméas documentos que acreditan su idoneidad para
desempefiar el perfil ofrecido. La certificacion debera sefalar que el personal cumple la experiencia minima
requerida y que se garantizara su disponibilidad durante la ejecucion del contrato. La verificacion del Registro Unico
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de Afiliados —RUAF—, cuando corresponda, se referira a las afiliaciones al Sistema de Proteccion Social y no
sustituira la acreditacion de la formacion o de la autorizacion para el ejercicio profesional.

El personal debera cumplir los requisitos legales de autorizacion para el ejercicio de su profesién u ocupacion,
incluida la tarjeta o registro profesional y la inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
—RETHUS—, cuando sean exigibles. La entidad podra verificar la inscripcion mediante la constulta oficial.

Los titulos obtenidos en el exterior deberan contar con la convalidacion exigible en Colombia, de acuerdo con la
normativa vigente. El talento humano ofrecido deberé cumplir, ademas, los requisitos aplicables del estandar de
talento humano para los servicios objeto de contratacion.

Diligenciar el Diligenciar el ANEXO N° 7y 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA
DEL PERSONAL ASi MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE
VERIFICAR SU IDONEIDAD.

. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA
PROFESIONAL:

A. RECURSO HUMANO BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

. CANTIDAD MINIMA
iTEM PROFESIONAL REQUERIDA
. 1 FONOAUDIOLOGIA 06
) 2 TERAPIA OCUPACIONAL 06
3 FISIOTERAPIA 06
4 PSICOLOGIA 04
5 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA 10
6 PSICOLOGO ESPECIALISTA EN PSICOREDAGOGIA 02
7 TERAPEUTA CERTIFICADO EN ACOMPANAMIENTO 07
TERAPEUTICO
TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
8 CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA 05
RESPIRATORIA
9 PSICOLOGO PARA PSICOTERARIA INDIVIDUAL | 04
10 PSICOLOGO ESPECIALISTA EN 01
y NEUROPSICOLOGIA
11 TERAPEUTA OCUPACIONAL CON CERTIFICADO EN 01
REHABILITACION SENSORIAL
B. RECURSO HUMANO BARRANCABERNMEJA
l}nE PROFESIONAL CANTIDAD MINIMA REQUERIDA
1 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA 02
o TERAPEUTA CERTIFICADO EN 02
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

J/,/k

4
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C. RECURSO HUMANO SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

ITE CANTIDAD MINIMA
M PROFESIONAL REQUERIDA
1 FONOAUDIOLOGO 02
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSICOLOGO 02
5 TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO CON 02
FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA RESPIRATORIA
6 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA 02
7 TERAPEUTA CERTIFICADO EN ACOMPANAMIENTO 02
TERAPEUTICO
D. RECURSO HUMANO SOCORRO Y MUNICIPIOS ALEDANOS
CANTIDAD MINIMA
ITEM K PROFESIONAL REQUERIDA
? 1 FONOQAUDIOLOGO 02
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSICOLOGO 02
- TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
5 CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA 02
- RESPIRATORIA
6 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA 02
7 TERAPEUTA CERTIFICADO EN ACOMPANAMIENTO 02
TERAPEUTICO
F. RECURSO HUMANO MALAGA
CANTIDAD MINIMA
ITEMQ PROFESIONAL x REQUERIDA
1 FONOAUDIOLOGO 02
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSICOLOGO 02
TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA FISICO
. 5 CON FORMACION CERTIFICADA EN TERAPIA 02
RESPIRATORIA
6 TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA ABA 02
TERAPEUTA CERTIFICADO EN ACOMPANAMIENTO
7 TERAPEUTICO 02
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NOTA 1: El personal debe estar debidamente vinculado con el proponente bajo cualquier modalidad de contratacion. Lo
anterior a efectos de evitar que se indiquen profesionales que no estan contratados o trabajando para el oferente.

NOTA 2: A través del Supervisor del contrato LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, se reserva el derecho
de confirmar la informacion suministrada a través de verificacion personal y/o telefonica. A través del supervisor designado,
se reserva el derecho de solicitar el cambio de personal asignado para la ejecucién del contrato, si no existe entera
satisfaccién acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, previa notificacién por escrito al contratista, debiendo éste
asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia, en un término méximo de cinco (5)
dias calendario contados a partir de la notificacién de la solicitud En caso que el cambio sea solicitado por el contratista,
este contara con maximo cinco (5) dias calendario para proveer el personal de las mismas o mejores condiciones
académicas y de experiencia. Cada uno de los perfiles corresponde a una determinada persona, esto es, no se podra
acreditar que una misma persona cumple con varios de los perfiles.

“ESTA INFORMACION SERA VERIFICADA EN VISITA TECNICA POR PARTE DEL COMITE EVALUADOR
EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA PLATAFORMA SECOP Il PARA LAS EVALUACIONES DEL
PROCESO”

2.24 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Cada integrante del personal ofrecido deber4 acreditar minimo un (1) afio de experiencia relacionada con las
actividades del perfil para el cual se propone, de acuerdo con los servicios y requisitos del Anexo 1. La
experiencia se verificara individualmente; no se exigira que cada profesional acredite experiencia en la totalidad
de las terapias o servicios contratados.

La experiencia minima de un (1) afio debera estar relacionada, segun el perfil y las actividades que desarrollara
cada profesional, con los tratamientos terapéuticos requeridos: neurorrehabilitacion —terapia fisica de
neurodesarrollo, terapia ocupacional de neurodesarrollo y terapia del lenguaje de neurodesarrollo—, terapia
respiratoria, técnica ABA, psicopedagogla, acompariamiento terapéutico, psicoterapia individual, asi como con
los demés servicios expresamente previstos para su perfil en el Anexo 1. El proponente debera certificar,
ademas, que el personal cuenta con la idoneidad y competencia para el manejo de los equipos, herramientas
e insumos necesarios para realizar las actividades propias del objeto contractual, dentro del ambito de su
profesion u ocupacion.

Para el reconocimiento de las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada se tendra en
cuenta lo establecido en la Ley 2043 de 2020, en especial sus articulos 3 y 8, cuando corresponda, y las demas
disposiciones aplicables. Este reconocimiento no sustituye los requisitos legales de autorizacion para el
ejercicio profesional.

El proponente debera diligenciar y presentar con la oferta el formato “Nivel de educacion o nivel académico y
experiencia del personal’; suscrito por el representante legal o por la persona natural proponente, segin
corresponda. En este relacionara, para cada persona ofrecida, nombre, identificacion, perfil, zona de atencion,
formacion académica, formacion complementaria exigida y experiencia acreditada.

Para cada integrante del personal ofrecido se deberan adjuntar los siguientes soportes:

+ Copia del documento de identidad.

« Copia del diploma o acta de grado que acredite e titulo académico requerido para el perfil.

« Copia de los titulos de especializacion o certificados de formacién exigidos en el Anexo 1 para el perfil
correspondiente.

- Copia de la tarjeta o registro profesional, cuando aplique, e informacién que permita verificar la
inscripcién en el ReTHUS, cuando sea exigible.

. Certificaciones laborales o de prestacién de servicios que acrediten la experiencia minima requerida.
Cuando se invoquen practicas laborales, se aportara la certificacion correspondiente.

1 v
ke
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Las certificaciones de experiencia deberan identificar al profesional y a la entidad o contratante que certifica,
e indicar el cargo o servicio desempefiado, las funciones o actividades realizadas, las fechas de inicio y
terminacion y la identificacion y datos de contacto de quien las expide. Para vinculaciones vigentes se
sefialara esta circunstancia y la fecha de expedicion de la certificacion, <

Ao

Se podran aportar certificaciones expedidas por una o varias entidades o contratantes, incluida la entidad
proponente cuando haya actuado como empleadora o contratante del profesional. Los periodos simultaneos
no se contabilizaran doblemente para acreditar el tiempo minimo de experiencia.

La certificacion general del proponente no sustifuye los soportes individuales exigidos para acreditar la
formacién y la experiencia del personal.

2.2.4.1 VERIFICACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL -

La Régional de Aseguramiento en Salud N.° 5 podra verificar la autenticidad y el contenido de la informacién
aportada, incluso mediante consulta a quienes expidan las certificaciones. Durante Ia evaluacion se podran
solicitar las aclaraciones o subsanaciones que procedan, de acuerdo con la normativa aplicable y las reglas
de la invitacién publica. i}

El personal ofrecido sera el encargado de ejecutar las actividades correspondientes a su perfil. Durante la
ejecucion, el contratista debera mantener los perfiles, cantidades minimas y disponibilidad exigidos en el
Anexo 1. Cada perfil debera ser acreditado por una persona distinta, conforme a la regla de individualizacién
del personal de la presente invitacion.

A través de la supervision del contrato, Ia Regional podra solicitar por escrito y de forma motivada el
reemplazo del personal cuando se compruebe el incumplimiento de los requisitos de idoneidad o experiencia
exigidos. El contratista debera acreditar y disponer el reemplazo dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la notificacién, con condiciones académicas y de experiencia iguales o superiores a las del
personal sustituido y que, en todoLcaso, cumpla los requisitos del perfil.

Cuando el cambio sea solicitado por el contratista, debera informarlo previamente a la supervision y acreditar
que el reemplazo cumple las mismas condiciones, dentro de un término maximo de cinco (5) dfas calendario.

En cualquier caso, el contratista debera garantizar la continuidad y oportunidad de los servicios, sin disminuir -

las cantidades minimas requeridas. __ ) -

.
- x

2.2.5 CAPACIDAD OPERATIVA . H .

Para el presente proceso, EL PROPONENTE debera acreditar que dispone del talento humano, las
instalaciones, los equipos, los elementos y los insumos necesarios para prestar la fotalidad de los servicios de
rehabilitacion funcional y rehabilitacion en neurodesarrollo definidos en la ficha técnica, de acuerdo con las
modalidades y la cobertura territorial establecidas. En Bucaramanga y su area metropolitana debera garantizar
la infraestructura y la capacidad operativa requeridas para la atencion en sede. Asimismo, debera garantizar
la atencién domiciliaria de rehabilitacién en neurodesarrollo cuando sea ordenada y autorizada para los
usuarios o beneficiarios que presenten discapacidad o alteraciones motoras, cognitivas, sensoriales, del
lenguaje, del comportamiento o del neurodesarrollo. En Barrancabermeja, San Gil, Socorro, Malaga y sus
municipios aledarios, la prestacién se realizara exclusivamente bajo la medalidad domiciliaria para dicha
poblacion, con el personal, los equipos portatiles y los insumos necesarios. La propuesta debera garantizar la
disponibilidad de los recursos ofrecidos durante todo el plazo de ejecucion contractual. El Comité Téchico
Evaluador verificara documentalmente y, respecto de las instalaciones y la dotacién, mediante visita técnica,
la correspondencia entre los recursos ofrecidos y los servicios que se prestaréan, dejando constancia de los

g
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resultados en el acta respectiva. Los medios, instalaciones, elementos e insumos minimos exigidos se
relacionan a continuacion: ’

e Consultorios para Terapias de Rehabilitacion y Psicologia: cantidad minima ocho (08),
Espacios fisicos independientes destinados a la prestacion del servicio de Consulta Externa para
las disciplinas de Fisioterapia/Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologla y Psicologia.
Estos ambientes cumplen rigurosamente con las condiciones de Infraestructura, Dotacion y
Procesos Prioritarios exigidos en el manual técnico de la Resolucién 3100 de 2019, sus
modificaciones vigentes (Resolucién 544 de 2023 y Resolucién 465 de 2025) y las normas que las
modifiquen, complementen o sustituyan; garantizando la privacidad, la seguridad del paciente y la
atencion sin barreras fisicas para la poblacién con trastornos del neurodesarrollo.).

e Salén / Area Multidisciplinaria de Neurodesarrollo: Area o ambiente especifico adaptado para
la ejecucion de actividades terapéuticas integrales, grupales o individuales, que requieren
condiciones espaciales particulares de acondicionamiento fisico y biomecénico. Cuenta con
iluminacion natural y/o artificial regulada, ventilacién adecuada y un disefio arquitecténico seguro
(pisos amortiguables, esquinas protegidas y ausencia de obstaculos fijos). Asimismo, esta dotado
con el talento humano calificado y los dispositivos médicos, materiales y equipos biomédicos
especificos (con sus respectivas hojas de vida y registros INVIMA vigentes) necesarios para el
manejo y estimulacién en los componentes motor, ocupacional, del lenguaje y cognitivo, bajo los
estandares obligatorios de la Resolucion 3100 de 2018 y las normas que la modifiquen y/o

= actualicen.

o Area de Atencién al Usuario, Recepcién y Control: Espacio fisico delimitado y sefializado
adecuadamente, disefiado para la recepcion y tramite de autorizaciones de servicios de salud, asi
como la gestion y programacion de citas de pacientes en las diferentes areas de rehabilitacion.
Este ambiente cuenta con la infraestructura tecnolégica (conectividad, terminales de computo y
software de agendamiento) requerida para la interoperabilidad de datos y la custodia de la
informacion, dando estricto cumplimiento a los esténdares de Procesos Prioritarios e Historia
Clinica y Registros de la Resolucién 3100 de 2019 y las normas que la modifiquen y/o actualicen,
garantizando los principios de oportunidad, accesibilidad y atencion humanizada al usuario.

s Sala de Espera: Area fisica de circulacion de libre acceso, debidamente integrada, delimitada y
dotada con el mobiliario ergonémico necesario para albergar cémodamente a los pacientes y a sus
acompafiantes durante los tiempos de preatencién. Cumple plenamente con el Estandar de
Infraestructura de la Resolucién 3100 de 2019 y las normas que la modifiquen y/o actualicen.

Para su verificacion, el proponente debera presentar una certificacion firmada por su representante, en [a que
identifique al prestador responsable, la ubicacion del &rea, los espacios y equipos disponibles y su
disponibilidad durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

Insumos que deben tener en cada una de las areas de intervencion. Insumos de bioseguridad (tapaboca NS5,
tapaboca termosellado, guantes, alcohol, jabon de manos y toallas de papel), lavamanos, Tapabocas, bata
desechable, guantes, gorro, alcohol.
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‘ AREAS DE, R - ;.
INTERVENCION | CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida) -
TERAPEUTICA - « &
Salén Colchonetas, gimnasio en espuma, circuitos, equipo patrén de marcha (bipedestador),
Neurodesarrollo 1 elementos en suspension, piscina de pelotas, bancos terapéuticos de trabajo, piso|
laminado con proteccién antigolpes, baldn terapéutico (2).
X L * -
I 5 ok T -
AREAS DE -
INTERVENCION | CANTIDAD - CONTENIDO (cantidad requerida) P
TERAPEUTICA
Salé Pianola de pared con sonidos de animales, golosa con emision de luz de colores,
alén . X - .. ; f -
Neurosensorial 1 sistema de sonido, sistemas de proyeccién luminosa de colores y figuras diversas, piso
: recubierto en material de espuma antigolpes. _A:‘
Ly . }7
AREAS DE _
. INTERVENCION | CANTIDAD . CONTENIDO (cantidad requerida) -
TERAPEUTICA 5
Salén Magquinas de gimnasio: Eliptica, caminador, saltarin, barras paralelas desplazamiento,
Mecanoterapia escalera de pared, piso laminado cobertura anti golpes

= >

practicada por el Comité Técnico ev%luador, resaltando ql:le~
d requerida, la verificacion sera NO CUMPLE.

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica
, st algunos de los salones no cuentan con la cantida

-

EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA C
EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA C

Para lo anterior, debera diligenciar Y presentar anex
firmada por el representante legal de Ia entidad oferen

mismo, el lugar debe estar debidamente acondicionad

NOTA: I;ARA LA VERIFICACION DE LO SENA

ON LOS ELEMENTOS EN FiSICO DEL OFERENTE

Nota: ESTE CRITERIO SE COMPROBARA CON LA
TECNICO EVALUADOR, resaltando que verificara la cap

LADO POR EL OFERENTE, EL COMITE TECNICO
UAL SE ELABORARA UN ACTA DONDE CONSTE SI

o certificacion de caﬁac;idad administrativa y operacional
te.

o ~

= £

VISITA TECNICA PRACTICADA POR EL COMITE
acidad de las instalaciones y elementos solicitados. Asi

0 en infraestructura, implementos, limpieza y orden.

SE ACLARA QUE LA VISITA DE VERIFIC
EVALUADOR UNICAMENTE A LA SEDE OFE
EN LOS DEMAS MUNICIPIOS, LA PRESTAC!
MODALIDAD DOMICILIARIA, POR LO CUAL

ACION SERA REALIZADA POR EL COMITE TECNICO
RTADA EN BUCARAMANGA O SU AREA METROPOLITANA.

-

ON DE LOS SERVICIOS SERA EXCLUSIVAMENTE BAJO LA

NO SE REQUIERE VISITA TECNICA A INSTALACIONES

-

-~ Para lo anterior, debera dili

genciar y presentar ANEXO No. 9 de la presente invitacion “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRAT

IVA'Y OPERACIONAL” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

2.2.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (En caso de que aplique)
Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a. Implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo: E| OFERENTE debera
cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo —SG-SST—, de
conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucioén 0312 de 2019, segun las disposiciones que le sean
aplicables.
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b. Formulario de compromiso con el SG-SST: El OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST de la presente invitacion, firmado por su representante legal o por la persona natural proponente,
seguin corresponda.

c. Hoja de vida de equipos: El OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO HOJA DE VIDA
EQUIPOS de la presente invitacién, acompariado de la certificacion suscrita por su representante legal o por la
persona natural proponente, segun corresponda, sobre los equipos destinados al manejo de las patologias y a la
realizacién de los procedimientos contratados. Los equipos deberan contar con los mantenimientos y las calibraciones
que correspondan a sus caracteristicas y especificaciones técnicas.

d. Oportunidad en la atencién: El OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS, suscrito por
su representante legal o por la persona natural proponente, segun corresponda.

e. Buenas practicas ambientales: El OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO DE
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES, suscrito por su representante legal o por la persona
natural proponente, segtn corresponda.

2.3 DE ORDEN ECONOMICO
El Gnico factor de evaluacién econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizara
mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y

cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Se determinara el orden de elegibilidad comenzando por la oferta
que tenga el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada uno de los [tems.

v" Diligenciar el ANEXO N° 12 OFERTA ECONOMICA.

v Diligenciar el ANEXO N° 13 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
s

v Registro Unico Tributario.

v’ Certificacion Bancaria vigente

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto) -

Y

CRONOLOGIA DEL PROCESO

k]

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP 1.

e e e e e https://www.co jacompra.gov.co
Publicacion de la invitacion ftps:// lombiacompra.gov.c

: ~ | Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

5 ¢
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Manifestacion de limitacion a
Mipyme y Observaciones a Ia
Invitacién Ptblica

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,
y Manifestacién de limitacién a Mipyme dentro del dia habil siguiente a la
publicacién en la pagina de Colombia Compra - SECOP II.

NOTA 1: No se absolveran consuitas efectuadas telefénicamente o en forma
personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion recibida
a traves de la pagina de Colombia compra eficiente ~ SECOP I,

NOTA 2: En caso de presentarse observaciones fuera del tiempo establecido
para las mismas. Estas se responderan en los mismos términos de
contestacion del derecho de peticion establecidos en la Ley 1755 de 2015. E!
analista verificara el asunto de la solicitud a fin de evitar que estas se
presenten para dilatar o retrasar el proceso.

Publicacion Aviso Limitacion a
Mipyme y Respuesta a las
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la manifestacion de
la Limitacion a Mipyme .

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP

ll. hitps://www.colombiacompra.gov.co

En la fecha y hora establecida en la

pagina de Colombia Compra Eficiente -
SECORP Ii. '

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion ylo solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro del dfa (01) habil sigﬁientes a la fecha de recibo de ofertas.

Subsanacion de documentos ylo
Observaciones a la Evaluacion.

Dentro del DIA habil siguiente la fecha de publicacién del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes deberan
formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP
il.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los
terminos fijados por la entidad, para la subsanacién de documentos. Los
documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no seran
tenidos en cuenta

Respuesta a observaciones ylo
Notificaciébn de aceptacion de
oferta.

Dentro de dla habil siguiente al plazo otorgado a los proponentes para
presentar observaciones a la evaluacion,

Indisponibilidad del Secop II

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de
presentacion de la oferta, presentacion de observaciones o subsanacion de
documentos, que no le permita hacer la accion, debera informar a la entidad
a través de mensaje de texto en el secop I, vylo

correo enrigue.espinosa@correo.policia.gov.co. con la siguiente informacién:

Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP i
Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente
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Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia Compra
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se encue}xtra
anexo en la plataforma del SECOP |l.

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.
NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante ADENDA, Ia\
cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha establecida para la
recepcion de las ofertas.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.
El supervisor del contrato serda el RESPONSABLE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES, o quien hagas sus veces, 0 quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien
verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto, conforme a lo establecido en la resolucion 00090 del
15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014, emanada por la Direccién General de la Policia
Nacional.

=

EL SUPERVISOR en cumplimiento de sus funciones, debera elaborar y presentar al ordenador del gasto, el
informe de supervisién de la gestion realizada. Es obligacion del supervisor del contrato de publicar el Informe
respectivo en la plataforma de SECOP Il y el aplicativo MCT Modulo de Contratacién cada 30 DIAS a partir de la
fecha de inicio del CONTRATO a supervisar, en el que debera enunciar en forma puntual la ejecucion flsica del
contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo
negacio juridico, posteriormente realizara la publicacién del informe de supervision en la plataforma del SECOP |l
en la opcién 7. Ejecucién del contrato”- -

Los informes de seguimiento deben ser presentados de forma fisica De forma mensual (mes a mes), desde la
fecha de inicio del contrato durante la ejecucion del contrato en el formato establecido en la suite vision
empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacion en el SECOP |l, modulo de gestién contractual, con el fin N
de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacion
de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del artfculo
11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe
publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del SUPERVISOR o del interventor, que
prueben la ejecucion del contrato (...)" Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP I, con plazo
méximo tres (03) dias después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute en
su totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final junto con la EVALUACION
Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando
sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en SIIF NACION, de
acuerdo a la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de
diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion del
contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevoy poder garantizar la continuidad en la prestacion
de los servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

/5
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» Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante segtin lo establecido.

¢ Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalfa en la
ejecucidn del contrato. = -
* Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional. : i

e Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado, Verificar que el contratista
suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

e Solicitar mensualme}nte el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en los
Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 “.

* Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha ejecutado
el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas aspectos
del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

 Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

e Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente documentacién: Vademécum, formatos EIPS
(EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL), la Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”" .

* Y de més funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y laley 1474 de 2011.
Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL

i ¥
Teniente Coronel(YANETH RO JEREZ CASTELLANOS
- JEFE REGIONAL DE ASEG IENYO EN SALUD No. 5

Elaboré: Revisé:

4 0 ALEZ MY LEONARD!
Analista da con RASES No5 ADDTEa0 RAS Jefe Area Logistico y Fhandiero RASES No 5

Transversal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local 10
Floridablanca (Santander)

Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co/disan
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ANEXO No. 1 ]
~ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. N

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas

jurfdicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de
obligatorio cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

2

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no CUMPLE segtin corresponda

6]

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD
Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO

OCUPACIONAL FUNCIONAL Y N
DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
1 938303B COMPONENTES SENSORIO-MOTORES,

COGNOSCITIVO,  SOCIOAFECTIVOS Y
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCI AN

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
SOD Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS

2 937001B | pE~ LENGUAJE, HABLA, AUDICION O
COMUNICACION
TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Incluye:
ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAREN LOS
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES,
3 6310018 .| COGNOSCITIVOS,  SOCIOAFECTIVOS _ Y P
;| ESPIRITUALES DEL.  DESEMPENO;
EJERCICIOS ¢ » - TERAPEUTICOS, e e
Y ESTIMULACION = TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
s ga3iopn | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR

PSICOLOGIA
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3 L A e B

SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN LAS

5 944202B | |NSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA

6 8003148 | SESION DE TECNICA ABA EN LAS
INSTALACIONES DE LA IPS CONTRATISTA
SESION DE ACOMPANAMIENTO

7 9386108 | TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL
COLEGIO

Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
. neurodesarrollo. Modalidad
8 938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente 'y el plan
terapéutico individual,

Exclusivamente usuarios que

requieren rehabilitacion en «
SESION DE ACOMPANAMIENTO neurodesarrollo. Modalidad
9 9449048 TERAPEUTICO POR NEUROPSICOLOGIA domiciliaria, conforme a la
DOMICILIARIO orden médica, la autorizacién

correspondiente y el plan
terapéutico individual.

SESION TERAPIA DE INTEGRACION -

10 933901B SENSORIAL

Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR neurodesarrolio. ~ Modalidad

domiciliaria, conforme a Ia
TERAPIA OCUPACIONAL orden médica, la autorizacién | * b

correspondiente 'y el plan
terapéutico individual.

11 890113B

L

Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR neurodesarrollo. ~ Modalidad

domiciliaria, conforme a la
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA orden médica, la autorizacién

correspondiente y el plan
terapeéutico individual.

»

12 890110B

Exclusivamente usuarios que

requieren rehabilitacion en

neurodesarrollo,  Modalidad

13 | 8901118 ‘QITS%%%'X}[,YAS'TA] DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la

orden médica, la autorizacién

correspondiente y el plan
‘ terapéutico individual.
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Exciusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
neurodesarrollo. Modalidad
14 890108B é‘éfggﬂggnglTA) DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual.

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

15 939403B

938610B TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL
COLEGIO

Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
neurodesarrollo. Modalidad
938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan

- terapéutico individual.
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Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
neurodesarrollo, Modalidad
1 890113B ?;'Ei\l\gllgg%ﬁg‘é}g&hﬂlClLlARlA, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
= correspondiente y el plan
s terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
neurodesarrollo. Modalidad
2 8901108 ?gﬁ,‘ﬂgg Q"gg@g&“ﬁg’_gg‘;{“ POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
3 890111B égﬁg%%ﬁé\{ ASITA] DOMIC',LIAR'A' POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
4 890108B ég%g:[_lggiglsm\) DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
5 0304038 POSTURAL, SUCCION, MICRONE.
(TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA
FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN :
TERAPIA RESPIRATORIA)
SESION DE ACOMPANAMIENTO
6 938610B TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL
COLEGIO )
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
7 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
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Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
1 890113B '.?.Erszg:gggﬂis,&ré{g&“ﬁmUARIA' POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
2 8901108 f}gﬁl‘ﬂga N B /s POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
3 8901118 ‘;‘Eg%%'m ISITA] DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a Ia
- orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
- terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
4 8901138 ngggﬂgg[‘(‘y ISITA) DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
5 9394038 POSTURAL, SUCCION, MICRONE.
(TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA
FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN
TERAPIA RESPIRATORIA)
SESION DE ACOMPANAMIENTO
6 938610B |  TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL
COLEGIO
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacion en
neurodesarrollo. Modalidad
7 938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
. correspondiente y el plan
terapéutico individual.
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SESION DE ACOMPANAMIENTO
1 938610B TERAPEUTICO EN LAS INSTALACIONES DEL
COLEGIO % ¥
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
2 938501B SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
Exclusivamente usuarios que "
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
3 890113B ggxg:gg%s:g&]on&nﬁlcmmram, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
’ Exclusivamente usuarios que R %
* R requieren rehabilitacién en n
neurodesarrollo. Modalidad ;
4 890110B égﬁ?ggu[}l Iggﬁéggggﬂggﬂ& POR domiciliaria, conforme a la
e orden médica, la autorizacidn .
correspondiente y el plan
terapéutico individual.
. Exclusivamente usuarios que
- requieren rehabilitacion en .
neurodesarrolio, Modalidad
5 890111B gﬁg%%’;ig{ ASITA] DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan
terapéutico individual. .
Exclusivamente usuarios que
requieren rehabilitacién en
neurodesarrollo. Modalidad
6 8390108B ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR domiciliaria, conforme a la
PSICOLOGIA
orden médica, la autorizacién )
correspondiente y el plan b
terapéutico individual. .
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Incluye: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE y
7 9304038 POSTURAL, SUCCION, MICRONE.
(TERAPEUTA RESPIRATORIO O TERAPEUTA
FISICO CON FORMACION CERTIFICADA EN ,
TERAPIA RESPIRATORIA)
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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 de la
prestacion los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana.

El proponente debera acreditar los siguientes codigos de habilitacion:

[Cédigo || Grupo del servicio Ii Servicio habilitado |
Apoyo Diagnéstico y Complementacion . .
728 Terapéutica Terapia ocupacional
Apoyo Diagnéstico y Complementacion . . .
1 729 Terapéutica Terapia respiratoria
Apoyo Diagnéstico y Complementacién . .
739 Terapéutica Fisioterapia
740 Apoyo Diagndstico y Complementacion Fonoaudiologfa y/o terapia del
Terapéutica lenguaje
b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente o
por la autoridad que seguin corresponda, en los establecimientos que desarrollan la prestacion del
servicio en la Ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana.
d. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia del proponente en este tipo de contratacion. Para
ello, los oferentes deberan adjuntar a su propuesta copias de contratos o certificaciones
correspondientes a maximo tres (03) contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al objeto
del presente proceso y cuya sumatoria sea mayor o igual al setenta por ciento (70 %) del presupuesto
asignado al proceso.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
Fecha de inicio de la contratacién
2 Fecha de término de la contratacién

Valor de la contratacién

Objeto contractual

Nuamero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

AR NN N N N N N N N NN

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarios, la REGIONAL
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DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto

019 de 2012.

P -

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO ¥

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios de rehabilitacién objeto del presente
proceso de minima cuantia, el proponente debera acreditar la formacion académica, idoneidad y
disponibilidad del talento humano e “DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA LA
ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL ha superado un proceso de seleccion en el“cgal le han
sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RUAF (Registro Unico de
Afiliados), RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud) y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO. En
tratamientos terapéuticos especiales como Neurorrehabilitacion (Terapia Fisica de Neurodesarrollo,
Terapia Ocupacional de Neurodesarrollo, Terapia del Lenguaje de Neurodesarrollo), Terapia
respiratoria, Técnica ABA, Psicopedagogia, Acompaiiamiento Terapéutico, Psicoterapia individual;
que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendra en cuenta
lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

Los perfiles y las cantidades minimas requeridas para Bucaramanga y su area metropolitana, asi
como para la atencién domiciliaria en Barrancabermeja, San Gil Y municipios aledarios, Socorro y
municipios aledarios, y Malaga. La relacion del personal ofrecido debera identificar el perfil y la zona
de atencién correspondientes, de manera que sea posible verificar cada una de las cantidades
exigidas.

El personal debera contar con el titulo académico correspondiente al perfil ofrecido, expedido por una
institucién de educacién reconocida por la autoridad competente, y con los titulos de especializacion
o certificados de formacion expresamente exigidos. Las actividades asignadas deberan corresponder
al ambito de competencia de la respectiva profesién u ocupacion.

El proponente debera presentar certificacién suscrita por su representante legal o por la persona
natural proponente, seglin corresponda, en la que conste que el personal relacionado en el Anexo 1,
apartado “Disponibilidad de recurso humano para la atencién terapéutica profesional”, ha superado
un proceso de seleccién en el cual se verificaron sus diplomas, actas de grado, tarjetas o registros
profesionales, inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud —RETHUS—
» cuando sea exigible, y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeifiar el perfil
ofrecido. La certificacion debera sefialar que el personal cumple la experiencia minima requerida y
que se garantizara su disponibilidad durante la ejecucion del contrato. La verificacion del Registro
Unico de Afiliados —RUAF—, cuando corresponda, se referira a las afiliaciones al Sistema de
Proteccion Social y no sustituira la acreditacion de la formacion o de la autorizacion para el gjercicio
profesional.

-

El personal debera cumplir los requisitos legales de autorizacién para el ejercicio de su profesion u
ocupacion, incluida la tarjeta o registro profesional y la inscripcion en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud —RETHUS—, cuando sean exigibles. La entidad podra verificar la
inscripcion mediante la consulta oficial.

Los titulos obtenidos en el exterior deberan contar con la convalidacion exigible en Colombia, de
acuerdo con la normativa vigente. El talento humano ofrecido debera cumplir, ademas, los requisitos
aplicables del estandar de talento humano para los servicios objeto de contratacién.

DEBERA bILlGENClAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO RELACION DE TALENTO

HUMANO, DE LA PRESENTE INVITACION, Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO
HUMANO, AS| MISMO DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE
LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON
EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

vl

&
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DISPONIBILIDAD MINIMA DE TALENTO HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA
PROFESIONAL

El proponente debera acreditar la disponibilidad del talento humano relacionado en los siguientes
cuadros, conforme a los perfiles, cantidades minimas y zonas de atencion requeridos para la
prestacion de los servicios de rehabilitacion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud
N.° 5. .

El personal ofrecido debera cumplir los requisitos de formacion académica, experiencia e idoneidad
establecidos en los numerales 4.1.2, 4.1.3 y 4.1.4 de la presente invitacion, y recogidos en la invitacion
plblica. Su acreditacién se realizara mediante el formato de relacion del personal y los documentos
de soporte alli sefialados. . :

Estas condiciones son minimas y obligatorias. Se verificaran mediante el criterio CUMPLE / NO
CUMPLE, sin asignacién de puntaje. Las columnas de verificacion seran diligenciadas por la entidad
evaluadora, con indicacion del soporte o de la observacién correspondiente.

E. R‘?ECURSO HUMANO BUCARAMANGA Y AREA METROPOLITANA

. CANTIDAD MiNIMA
iTEM PROFESIONAL: REQUERIDA

1 FONOAUDIOLOGIA _ 06

2 TERAPIA OCUPACIONAL 06

3 FISIOTERAPIA 06

4 4 PSICOLOGIA ; 04

5 TERAPEUTA CERTIFICADO EN 10
TECNICA ABA

6 PSICOLOGO ESPECIALISTA EN 02
PSICOPEDAGOGIA
TERAPEUTA CERTIFICADO EN

7 ACOMPANAMIENTO 07
TERAPEUTICO y

8 TERAPEUTA RESPIRATORIO 05

5 PSICOLOGO PARA 04
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

10 PSICOLOGO ESPECIALISTA EN 01
NEUROPSICOLOGIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL

. 11 CON CERTIFICADO EN 01

REHABILITACION SENSORIAL

CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
DE USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § o
F. RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE USUARIOS DE
REHABILITACION EN NEURODESARROLLO EN BARRANCABERMEJA 1n

i/

ITEM PROFESIONAL
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TERAPEUTICO

CANTIDAD MINIMA
REQUERIDA
1 TERAPEUTA CERTIFICADO EN - 02
TECNICA ABA
TERAPEUTA CERTIFICADO EN -
2 ACOMPANAMIENTO 02

* CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
DE USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

G. RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE USUARIOS DE
REHABILITACION EN NEURODESARROLLO EN SAN GIL Y MUNICIPIOS ALEDANOS

CANTIDAD MINIMA
ITEM PROFESIONAL REQUERIDA

1 | FONOAUDIOLOGO 02

2 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 02

3" | FISIOTERAPEUTA 02

4 | PSICOLOGO 02
TERAPEUTA RESPIRATORIO O
TERAPEUTA FISICO CON

5 | FORMACION CERTIFICADA EN 02
TERAPIA RESPIRATORIA

5 | TERAPEUTA CERTIFICADO EN 02
TECNICA ABA . .
TERAPEUTA CERTIFICADO EN ;

7 | ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO 02

* CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
DE USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

E. RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE USUARIOS DE .
REHABILITACION EN NEURODESARROLLO EN SOCORRO Y MUNICIPIOS ALEDANOS - o

e CANTIDAD MINIMA
ITEM PROFESIONAL REQUERIDA

1 FONOAUDIOLOGO 02

2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02

FISIOTERAPEUTA

02
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PSICOLOGO

02

TERAPEUTA RESPIRATORIO O

TERAPEUTA FISICO CON FORMACION

CERTIFICADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA

02

TERAPEUTA CERTIFICADO EN TECNICA

ABA

02

TERAPEUTA CERTIFICADO EN

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

02

* CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
DE USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5

F. RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION DOMICILIARIA DE USUARIOS DE
REHABILITACION EN NEURODESARROLLO EN MALAGA

CANTIDAD MINIMA
ITEM PROFESIONAL REQUERIDA
1 FONOAUDIOLOGO 02
2 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02
3 FISIOTERAPEUTA 02
4 PSICOLOGO 02
TERAPEUTA RESPIRATORIO O _
TERAPEUTA FISICO CON '
5 FORMACION CERTIFICADA EN 02
TERAPIA RESPIRATORIA -
6 TERAPEUTA CERTIFICADO EN 02
TECNICA ABA
TERAPEUTA CERTIFICADO EN
7 ACOMPANAMIENTO 02
TERAPEUTICO

* CANTIDAD MINIMA DE PROFESIONALES REQUERIDOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION
DE USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
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EL _PROPONENTE _DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR FEL .
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que, el personal que se relaciona t
especificamente en las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DISPONIBILIDAD DE RECURSO
HUMANO PARA LA ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL ha superado un proceso de
seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RUAF
(Registro Unico de Afiliados), RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud)
y demés documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde
5 conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ;

ANO. En tratamientos terapéuticos especiales como Neurorrehabilitacion (Terapia Fisica de
Neurodesarrolio, Terapia Ocupacional de Neurodesarrollo, Terapia del Lenguaje de Neurodesarrollo),
Terapia respiratoria, Técnica ABA, Psicopedagogia, Acompaiiamiento Terapéutico, Psicoterapia
individual; que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos
en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se tendra en
cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

-

Consultorios Generales: Cantidad minima 08: Escritorio y silla para terapeuta, mesa de escotadura y -
6 | silla para paciente, espejo de pared, colchoneta, material didactico y terapéutico, computador con
acceso a internet.

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

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

L

Insumos que deben tener en cada una de las areas de intervencion. Insumos de bioseguridad
9 (tapaboca N95, tapaboca termosellado, guantes, alcohol, jabon de manos y toallas de papel),
lavamanos, Tapabocas, bata desechable, guantes, gorro, alcohol.

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS
de la presente invitacion, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
10 REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados se encuentran

en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes de acuerdo
a su ficha técnica para la rehabilitacion funcional de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
11 expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la

cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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

AREAS DE
INTERVENCION  |CANTIDAD|CONTENIDO (cantidad requerida)
13 | [TERAPEUTICA e

¥

Colchonetas, gimnasio en espuma, circuitos, equipo patrén de
marcha (bipedestador), elementos en suspension, piscina de

Salén Neurodesarrollo 1

B
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pelotas, bancos terapéuticos de trabajo, piso laminado con
proteccion antigolpes, baldn terapéutico (2).

Nota: Este criterio se verificar& con la visita técnica practicada por el Comité Técnico evaluador,

resaltando que si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la verificacion sera
NO CUMPLE

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA
DONDE CONSTE SI EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS ELEMENTOS
EN FISICO DEL OFERENTE.

AREAS DE
lNTERVENCION CANTIDAD |CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA
Pianola de pared con sonidos de animales, golosa con emision de luz
Salon 1 de colores, sistema de sonido, sistemas de proyeccién luminosa de
Neurosensorial colores y figuras diversas, piso recubierto en material de espuma
antigolpes.
14 Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico evaluador,
resaltando que si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la verificacion sera
NO CUMPLE.
NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE TECNICO
EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA DONDE
CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS ELEMENTOS EN FiSICO
DEL OFERENTE.
AREAS DE
INTERV}ENCION CANTIDAD [CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA
) Salon Méaquinas de gimnasio: Eliptica, caminador, saltarin, barras
Mecanoterapia 1 paralelas desplazamiento, escalera de pared, piso laminado
15 cobertura anti golpes

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico evaluador,
resaltando que si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la verificacion sera
NO CUMPLE. -

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE TECNICO
EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA DONDE
CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS ELEMENTOS EN FiSICO
DEL OFERENTE.

El Contratista programara y realizara Escuela de Padres dirigido al entrenamiento de padres o]
16 acudientes de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud que tengan servicios

autorizados con el Contratista y seran dirigidos por profesionales idéneos en el area (Trabajador
social, Psicdlogo ylo terapeutas). Adicional esto el contratisia debera entregar a la Regional de
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Aseguramiento en Salud la constancia de la entrega del certificado “entrenamiento a padres de familia ‘
en el proceso de rehabilitacion terapéutica” con firma del acudiente responsable. ~ i

17

El contratista deberé garantizar la permanencia del padre de familia y/o acudiente durante la ‘
realizacion de la terapia en sede implementando estrategias propias que avalen esta solicitud (Anexar ]
documento en el que se especifique las actividades a desarrollar para dar cumplimiento a esta | -
necesidad).

18

CAPACIDAD OPERATIVA

2

Para el presente proceso, EL PROPONENTE debera acreditar que dispone del talento humano, las
instalaciones, los equipos, los elementos y los insumos necesarios para prestar la totalidad de los
servicios de rehabilitacion funcional y rehabilitacion en neurodesarrollo definidos en la ficha técnica,
de acuerdo con las modalidades y la cobertura territorial establecidas. En Bucaramanga y su area
metropolitana debera garantizar la infraestructura y la capacidad operativa requeridas para la
atencion en sede. Asimismo, debera garantizar la atencién domiciliaria de rehabilitacién en | =
neurodesarrollo cuando sea ordenada y autorizada para los usuarios o beneficiarios que presenten
discapacidad o alteraciones motoras, cognitivas, sensoriales, del lenguaje, del comportamiento o
del neurodesarrollo. En Barrancabermeja, San Gil, Socorro, Malaga y sus municipios aledafios, la
prestacion se realizara exclusivamente bajo la modalidad domiciliaria para dicha poblacion, con el
personal, los equipos portétiles y los insumos necesarios. La propuesta debera garantizar la
disponibilidad de los recursos ofrecidos durante todo el plazo de ejecucion contractual. El Comité
Tecnico Evaluador verificara documentalmente v, respecto de las instalaciones y fa dotacion,
mediante visita técnica, la correspondencia entre los recursos ofrecidos y los servicios que se
prestaran, dejando constancia de los resultados en el acta respectiva. Los medios, instalaciones,
elementos e insumos minimos exigidos se relacionan a continuacion:

Consultorios para Terapias de Rehabilitacién y Psicologia: cantidad minima ocho (08),
Espacios fisicos independientes destinados a la prestacion del servicio de Consulta Externa para
las disciplinas de Fisioterapia/Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y Psicologia.
Estos ambientes cumplen rigurosamente con las condiciones de Infraestructura, Dotacién y
Procesos Prioritarios exigidos en el manual técnico de la Resolucién 3100 de 2019, sus
modificaciones vigentes (Resolucion 544 de 2023 y Resolucién 465 de 2025) y las normas que las
modifiquen, complementen o sustituyan; garantizando la privacidad, la seguridad del paciente y la
atencion sin barreras fisicas para la poblacién con trastornos del neurodesarrollo.).

N
5

Salén/ Area Multidisciplinaria de Neurodesarrollo: Area 0 ambiente especffico adaptado para la
ejecucion de actividades terapéuticas integrales, grupales o individuales, que requieren condiciones
espaciales particulares de acondicionamiento fisico y biomecanico. Cuenta con iluminacién natural
y/o artificial regulada, ventilacién adecuada y un disefio arquitectonico seguro (pisos amortiguables,
esquinas protegidas y ausencia de obstaculos fijos). Asimismo, esta dotado con el talento humano
calificado y los dispositivos médicos, materiales y equipos biomédicos especificos (con sus
respectivas hojas de vida y registros INVIMA vigentes) necesarios para el manejo y estimulacion en
los componentes motor, ocupacional, del lenguaje y cognitivo, bajo los estandares obligatorios de
la Resolucion 3100 de 2019 y las normas que la modifiquen y/o actualicen.
Area de Atencion al Usuario, Recepcién y Control: Espacio fisico delimitado y sefializado
adecuadamente, disefiado para la recepcion y tramite de autorizaciones de servicios de salud, asi
como la gestién y programacién de citas de pacientes en las diferentes areas de rehabilitacién. Este
ambiente cuenta con la infraestructura tecnolégica (conectividad, terminales de cémputo y software
de agendamiento) requerida para la interoperabilidad de datos y la custodia de la informacion, dando
estricto cumplimiento a los estandares de Procesos Prioritarios e Historia Clinica y Registros de la
Resolucion 3100 de 2019 y las normas que Ia modifiquen y/o actualicen, garantizando los principios
de oportunidad, accesibilidad y atencién humanizada al usuario.
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Sala de Espera: Area fisica de circulacién de libre acceso, debidamente integrada, delimitada y
dotada con el mobiliario ergonémico necesario para albergar comodamente a los pacientes y a sus
acompafiantes durante los tiempos de preatencién. Cumple plenamente con el Estandar de
Infraestructura de la Resolucion 3100 de 2018 y las normas que la modifiquen y/o actualicen.

Para su verificacion, el proponente debera presentar una certificacion firmada por su representante,
en la que identifique al prestador responsable, la ubicacién del &rea, los espacios y equipos
disponibles y su disponibilidad durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

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

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico evaluador,
resaltando que si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la verificacion sera
NO CUMPLE.

NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL OFERENTE, EL COMITE
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA
DONDE CONSTE S| EFECTIVAMENTE LO OFERTADO CONCUERDA CON LOS ELEMENTOS
EN FISICO DEL OFERENTE

Para lo anterior, deber4 diligenciar y presentar anexo certificacién de capacidad administrativa y
operacional firmada por el representante legal de la entidad oferente.

Nota: ESTE CRITERIO SE COMPROBARA CON LA VISITA TECNICA PRACTICADA POR EL
COMITE TECNICO EVALUADOR, resaltando que verificara la capacidad de las instalaciones y
elementos solicitados. Asi mismo, el lugar debe estar debidamente acondicionado en
infraestructura, implementos, limpieza y orden.

H
SE ACLARA QUE LA VISITA DE VERIFICACION SERA REALIZADA POR EL COMITE TEC!\IICO
EVALUADOR UNICAMENTE A LA SEDE OFERTADA EN BUCARAMANGA O SU AREA
METROPOLITANA. EN LOS DEMAS MUNICIPIOS, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERA
EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD DOMICILIARIA, POR LO CUAL NO SE REQUIERE
VISITA TECNICA A INSTALACIONES

19

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

a. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019
“segun las disposiciones que le sean aplicables.

b. Formulario de compromiso con el SG-SST: El OFERENTE debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion,, firmado por su
representante legal o por la persona natural proponente, ~seglin corresponda

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El OFERENTE deberé diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS
USUARIOS, suscrito por su representante legal o por la persona natural proponente, segun
corresponda.

Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El OFERENTE
debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS
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AMBIENTALES, suscrito por su representante legal o por la persona natural proponente, segiin
corresponda..

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente
para las instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de {a
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

9 | 4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5. Decreto Nro. 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”;
6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. -
El oferente presentara una certificacion firmada por el representante legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar ef ANEXO DENOMINADO
#CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA” de la presente invitacion.
El oferente se compromete a verificar y dar cumplimiento de los indicadores pactados
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultaéos que hasta el momento se han
obtenido con la intervencion a la poblacién objeto del contrato
S i oSG O B P G
{;Sr;nhuhd operacional: & .
Oportunidad en La Fecha de recapddn de b | Mhiximo 4.
1| sSimmenoichoets | Gued | st | ST de feuri de o | Wbt 4 i
usuarios con inicio de
tratamiento
Férmula operacional:
. (Nﬁn}ero de  sesiones
2 mm;adas Gestén | Mensual Siovamente realzadas 1l ae5%
programadas) X 100
10
4 Férmula operscional:
{Nimero de usuarios sin
3 Resultado funcional del | Resultados Mensual interrupcion  injustificada /| Meta inicial 2 80
proceso en salud Total de usuarios con plan | %
terapdutico active) x 100
| ToraL 100%

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un
sistema de calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 “Por
el cual se fijan los parametros para la integracion, implementacién y mantenimiento de los sistemas
de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional” y por la
Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual se organiza el
Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

S




Pagina 42 de 85

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013 POLICIA NACIONAL
INVITAGION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA ,

Version: 2

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL
CONTRATISTA.

1.6.7.2. Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional para la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL
CONTRATANTE dara aplicacién a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social referentes a la relacién entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion electronica de venta en salud; no exigira *
un proceso de auditorfa previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura
como requisito para radicar las facturas de venta en salud.

1.6.7.3. Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar,
cuando le sea requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que
se hayan debatido la atencién brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta
indole podran ser efectuados durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el
mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe
permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus
instalaciones y a los registros de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o
de concurrencia.

NOTA TECNICA

En consideracion que es un contrato en la modalidad de pago retrospectiva (evento) no se incluye
para el presente proceso.

1SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
(CONTRATO)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periédica entre EL
CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, asi las cosas de los indicadores descritos en los indicadores
técnicos de calidad, de gestion y resultado se tomaran de los siguientes indicadores, cuyo
incumplimiento seréa objeto de glosa:

1-REso:] ericdicidadiMensial il sl
-} OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION E INICIO DE LAS ATENCIONES DE
| REHABILITACION.

'2.Descripcién’. ¢~ | Mide el tiempo promedio entre la recepcién de la orden o solicitud valida y la
‘ T 77 | primera sesién efectivamente prestada en las modalidades y especialidades

: ". - .4 . - contratadas.

3. Unidad démedida-" " | Dfas calendario.

4. Férmuila y metodologfa‘| Férmula operacional: £ (Fecha de primera sesién - Fecha de recepcion de la

"~ .. | orden vélida) / Total de usuarios con inicio de tratamiento
":| Metodologia: Se incluiran los usuarios nuevos o quienes inicien un nuevo
- | ciclo terapéutico. Se excluiran las demoras atribuibles al usuario,

" '| debidamente soportadas. La meta deber4 ser coherente con la oportunidad
.| ofertada por el contratista.

Mensual, sin que la periodicidad supere el plazo de ejecucién contractual.

1. Nombre

6. Progresividad dela -
-medicién voE

7. Tipologfa- ¥t ;.- = <

"} Seguimiento mensual y acumulado. El resultado debe mantenerse dentro de
| 1a oportunidad ofertada durante toda la ejecuci6n contractual.

| calidad de la atencion.
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8. Poblacién objeto de <
medi‘c_igSn PR

Usuarios del SSPN con orden vélida de rehabilitacién funcional,
neurodesarrollo, terapia ABA, acomparfiamiento terapéutico u otra
intervencién incluida en el contrato.

9. Referente técnico .

s

' Ley 1751 de 2015; Decreto 441 de 2022; Decreto 780 de 2016; Acuerdos
070 de 2019y 093 de 2025 del CSSMP; Resoluciones 3100 de 2019 y 2335
de 2023; oportunidad ofertada en el proceso.

10. Meta, umbral o rango

Meta: igual o inferior a la oportunidad ofertada y, en todo caso, méximo 4

esperado- dias calendario. Sobresaliente: 1-2 dfas. Optimo: 3 dias. Insuficiente: 4 dfas.
‘ Deficiente: mas de 4 dias.

11. Peso porcentual 0%

12. Fecha de credcion, 17-08-2026

eriodici énsua

1 CUMPLIMIENTO DE LAS SESIONES PROGRAMADAS EN EL PLAN
‘| TERAPEUTICO.

Mide el porcentaje de sesiones efectivamente realizadas frente a las
sesiones programadas y clinicamente indicadas, permitiendo verificar
capacidad operativa, adherencia al plan y suficiencia del talento
humano.

Porcentaje (%).

Formula operacional: (Ntimero de sesiones efectivamente realizadas / |~
Numero de sesiones programadas) x 100 -

Metodologfa: La medicién se realizara por usuario, modalidad y tipo de
terapia. Las cancelaciones por el usuario, hospitalizacion, cambio de
orden médica o fuerza mayor se identificaran separadamente y ,
deberén estar soportadas. :

Mensual, sin que la periodicidad supere el plazo de sjecucién
| contractual.

| Seguimiento mensual con resultade acumulado. Se espera mantener o
aumentar el porcentaje y corregir oportunamente las causas de
| sesiones no prestadas.

| Gestisn.

7 i

| Usuarios del SSPN con plan terapéutico activo durante e! periodo
evaluado.

Ley 1751 de 2015; Decreto 441 de 2022; Decreto 780 de 2016;
| Acuerdo 093 de 2025 del CSSMP; Resolucién 3100 de 2019; historia
| clinica, orden médica, plan terapéutico, agenda y RIPS.

Meta: 2 95 %. Sobresaliente: = 98 %. Optimo: 2 95 % y < 98 %. >
Insuficiente: 2 90 % y < 95 %. Deficiente: < 90 %.

30 %

17-08-2026

muat e

| Mide el porcentaje de usuarios con plan terapéutico activo que
'| reciben sus intervenciones sin interrupciones injustificadas
atribuibles al prestador.

Porcentaje (%).

ula’y metodologia = %

Formula operacional: (Nimero de usuarios sin interrupcién
injustificada / Total de usuarios con plan terapéutico activo) x 100
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.. | Metodologia: Se cansiderara interrupcién injustificada la suspensién
.| atribuible al prestador que altere la frecuencia prescrita. Las

_~| interrupciones por condicién clinica, orden médica, inasistencia del

| usuario o fuerza mayor deberan estar soportadas y acompafiadas de
"| gestién de reprogramacion.

~*| Mensual, sin que la periodicidad supere el plazo de ejecucion
contractual.

6. Progresividad de la medici6n > Seguimiento mensual y acumulado, con andlisis individual de las
i - - | interrupciones y acciones inmediatas para restablecer la atencién.
7. Tipologfa - o .| Calidad de la atencién.

8. Poblaci6n objetc de medicién. .| Usuarios del SSPN con tratamiento activo en cualquiera de los
- | servicios contratados, incluidos quienes cuenten con orden judicial.

9. Referente técnico . .| Ley 1751 de 2015; Decreto 441 de 2022; Ley 1618 de 2013;
T “.| Acuerdos 070 de 2019 y 093 de 2025 del CSSMP; historia clinica,
plan terapéutico, agendas y fallos de tutela aplicables.

10. Meta, umbral orango - 7| Meta: 2 80 %. Sobresaliente: = 80 %. Optimo: 275 % y 2 50 %.
esperado . - s oo Insuficiente: 2 40 % y < 35 %. Deficiente:

11. Peso porcentual, | 40%
12. Fechade creacién .-~ © | 17-08-2026

5. Periodicidad de a medicit

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que
afecten la prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los
indicadores pactados, el contratista debera nofificar por escrito al supervisor del confrato y a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones
contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del
Decreto 441 de 2022.1

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién
necesaria para la revision de los indicadores es: desan.rases-rei@policia.gov.co; desan.epsco-
fis@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
realizara una reunién con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el
siguiente periodo de medicién o revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas,
umbrales o rangos pactados, el supervisor remitird a la Regional de Aseguramiento en Salud No.
5 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el
tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de
voluntad debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacién.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacion técnica, operativa y financiera del resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron
factores o circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido
en el resultado, fas cuales le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de
mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la modificacién del contrato en cuanto
a contenido de nota técnica e indicadores.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y
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facilitar los procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de
referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la
autorizacién. T

1.6.10. Mecanismos de incentivo frente una adecuada gestion o ajuste en el valor a reconocer
f (glosa), cuando la gestion no haya sido la esperada:

El incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, §estién, o resultado, implicara una
glosa de hasta el 3% en el valor facturado, en el periodo en que se presenta el incumplimiento. El
3% se distribuye porcentualmente entre los indicadores pactados, conforme al peso porcentual
definido para cada uno de ellos, en la ficha técnica.

.
El Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL CONTRATISTA (proveedor o proveedor) que
no podran superar el 3% de los recursos asignados al acuerdo de voluntades o contrato. El 3% se
distribuye porcentualmente entre los indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido
para cada uno de ellos, en la ficha técnica. B : N

INFORME Y REPORTE DE INDICADORES A CARGO DEL CONTRATISTA % # *

El contratista debera medir, consolidar, analizar y reportar mensualmente los indicadores definidos al -

supervisor del contrato, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente al periodo

evaluado. El informe debera contener, como minimo, numerador, denominador, resultado, nivel de
cumplimiento, andlisis de causas, relacion de casos excluidos con su justificacion, soportes

verificables y plan de mejoramiento cuando el resultado se ubique en nivel de alerta o incumplimiento. | .

La supervision verificara la informacion mediante historias clinicas, 6rdenes y autorizaciones, planes

terapéuticos, escalas funcionales, agendas, registros de asistencia, RIPS, facturacion, encuestas, B

reportes de novedades y demés soportes relacionados con la ejecucion. La evidencia del seguimiento, | -

vigilancia y control quedara consignada en el informe de supervisién o en acta de seguimiento, con
identificacion de resultados, desviaciones, requerimientos, responsables y plazos. Cuando un
indicador no alcance la meta, el contratista debera presentar un plan de mejoramiento dentro de los

cinco (5) dias habiles siguientes al requerimiento, con andlisis de causa, acciones correctivas y .

preventivas, responsable, plazo e indicador de cierre. o

Las situaciones de caso fortuito, fuerza mayor o hechos no atribuibles al contratista que puedan

afectar los resultados deberan informarse por escrita al supervisor, acompafiadas de los soportes

correspondientes y de las acciones adoptadas para restablecer el servicio. La supervision evaluara
su incidencia y dejara constancia de la decision; la sola presentacion del reporte no exonerara al
contratista de responsabilidad.

1

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 y el contratista realizaran seguimiento mensual a los
compromisos técnicos, asistenciales, administrativos y financieros. En la instancia de seguimiento se
revisaran los indicadores, la caracterizacion de la poblacion, la ejecucion frente a la linea base, la
continuidad de los tratamientos, los resultados funcionales, la experiencia del usuario, los eventos de
seguridad, las novedades de autorizacion, la facturacion y los planes de mejoramiento. Los acuerdos,
responsables y plazos quedaran consignados en acta o informe verificable. %

~ o~ T
Cuando se evidencien incumplimientos, resultados insuficientes o tendencias desfavorables, el
. contratista debera presentar y ejecutar un plan de mejoramiento con analisis de causa, actividades,
responsables, recursos, fechas e indicadores de cierre. La aceptacion del plan no limita las facultades
de supervision ni las medidas contractuales aplicables. Los ajustes al acuerdo de voluntades deberan
estar sustentados, formalizarse por escrito y respetar el régimen de contratacion pubiica, el Decreto
441 de 2022 y la Resolucién 2335 de 2023, en lo que resulte aplicable. 2

s B

x~

REGLAMENTACION LEGAL : De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social
y las que surtan en referencia a servicios de salud, ley 1618 de 2013 “Por medio de la cual se
establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad’, Constitucion Politica de Colombia. Art 13 1991” El Estado promovera las condiciones
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para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o
marginados. Ei Estado protegerd especialmente a aquellas personas que, por su condicion
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionaré los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

Constitucion Politica de Colombia. Art 47 1991 “El Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
prestara la atencion especializada que requieran”.

La Ley 1098 de 2006 Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. En su articulo 36 establece los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad: “ademas de los derechos consagrados en la
Constitucién Politica y en los tratados y convenios internacionales, los nifios, las nifias y los
adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que se les
proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para que puedan valerse por si mismos,
e integrarse a la sociedad”. "

La Ley 1145 de 2007 Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, cuyo objeto es
“impulsar la formulacién e implementacion de la politica ptiblica en discapacidad, en forma coordinada
entre las entidades publicas del orden nacional, regional y local, las organizaciones de personas con
y en situacion de discapacidad y la sociedad civil.

La Ley 1346 de 2009 Por la cual se aprueba la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y es ratificada mediante la Sentencia C-293/10 de la Honorable Corte Constitucional.
Ley 1618 2013 . Art. 9. Derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral. Art. 10 Derecho a la salud
La Ley Estatutaria 1618 de 2013 Tiene por objetivo garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcién de medidas de inclusion, de
acciones afirmativas, de ajustes razonables y de la eliminacion de toda forma de discriminacion por
razon de discapacidad. .

Ley 60 de 1993 Articulos 2, 3, 4 y 5, establecen la prestacién de servicios de salud de competencia
municipal, departamental distrital y nacional y es deber garantizarlo directamente o a través de
contratos con entidades oficiales o privadas, teniendo en cuenta los principios de complementariedad
y subsidiariedad.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan ofras
disposiciones” que tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana, y brinda beneficios
especiales a las personas con discapacidad.

Decreto 2226 de 1996 Se asigna al Ministerio de Salud la funcién relacionada con la direccion,
orientacion, vigilancia y ejecucién de los planes y programas incluye “minusvélidos y discapacitados”
Ministerio de Salud mediante la Resolucion 3165 1996 Adopta lineamientos de atencion en salud para
las personas con deficiencias, discapacidades y minusvalias.

Ley 1392 2010 “Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial
interés y se adoptan normas tendientes a garantizar la proteccioén social por parte del Estado
colombiano a la poblacién que padece de enfermedades huérfanas y sus cuidadores” y Modificado
por el articulo 140 de la Ley Nacional 1438 de 2011 sobre su denominacion y la periodicidad de
actualizacidn del listado de enfermedades huérfanas

Ley 1438 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan ofras disposiciones, En su articulo 66. Determina que las acciones de salud deben incluir la
garantia a la salud de las personas con discapacidad, mediante una atencién integral y una
implementacién de una politica nacional de salud con un enfoque diferencial con base en un plan de
salud del Ministerio de la Proteccién Social.

-
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Circular 010 2015 Dirigida a Entidades Promotoras de Salud — EPS, Prestadores de Servicios de
Salud y afiliados del Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin de garantizar el acceso, la
calidad y prestacién oportuna de todos los servicios de salud necesarios para la habilitacién y
rehabilitacion integral en salud de las personas con discapacidad, estableciendo acciones de
promocion de los derechos de esta poblacién

El CONPES Social 166 de 2013 Mediante el cual se adopta la Politica Publica Nacional de -
Discapacidad e Inclusién Social 2013 - 2022. El objetivo de la Politica Ptblica es “garantizar el goce
pleno, y en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de
las personas con discapacidad”.

Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comité Técnico evaluador, resaltando
que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad requerida, la verificacién sera NO CUMPLE

El comité técnico realizara una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es
garante con el objeto del presente proceso, con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa,

minimo CON CONSULTORIOS Y ELEMENTOS OBLIGATORIOS que se encuentran contemplados en el
presente estudio previo, de lo cual se debera suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita.

Los servicios requeridos por la unidad, o que sean 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
de CUPS, seran prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicitud del Supervisor del
contrato, previa modificacién al mismo. 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 y auditor de cuentas médicas, quien realizara una verificacion de
precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera
ajustar Ia tarifa o valor al mercado.

~

EI proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT OO0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal *

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecironico de notificaciones

»

-
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] ANEXONo.2
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ETAPA CONTRACTUAL
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos EL

CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantla tinica cubran
la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre

desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion

RIESGO

GARANTIA UNICA JURIDICO

INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

VEINTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SIES
MESES (6) MAS

RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
20% DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,

AMPARA

RIESGO

GARANTIA UNICA OPERATIVO

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

CINCUENTA POR
CIENTO  (50%)
DEL VALOR DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

QUE CUBRA EL
TERMINO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO SEIS
MESES (08)  MAS
INCLUYENDO  SUS
PRORROGAS SI A
ELLO HUBIERE LUGAR

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS BIENES DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y EL
TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTIA
TECNICA. LA ESTIMACION DEL
RIESGO CUBRE EL CINCUENTA POR
CIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS
BIENES Y EQUIPOS LO QUE CUBRIRIA
EL PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR
LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
RECURSOS, LOS GASTOS
OCASIONADOS POR EL PROCESO Y
LANO ENTREGADE LOSBIENES O LA
PRESTACION DEL SERVICIO
REQUERIDO.

RIESGO

GARANTIA UNICA JURIDICO

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.,

CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES (3)
ANOS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

POLIZA
RESPONSABILIDA
D CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL

RIESGO

FINANCIERO

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD
CiviL EXTRA-
CONTRACTUAL

DOSCIENTOS
SALARIOS
MINIMOS
MENSUALES
LEGALES
VIGENTES (200
SMLMV) AL
MOMENTO DE LA
EXPEDICION DE
LAPOLIZA.

CONTRATISTA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DE LA EJECUCION DE CONTRATO
AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
BENEFICIARIA LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL
CONTRATISTA o] sus
SUBCONTRATISTA. LA  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.

DEL

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 COMO
ASEGURADO Y BENEFICIARIO.
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NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.
. la misma debera indicar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v

de la penal pecuniaria convenidas v que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusion.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE_SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS . .
R
LA NO
CONSTITUCION MULTA  CUYO <
e ¥ BN N ARA con E LA MULTA SE | CUANDO EL CONTRATISTA NO
RIESGO FORMA  PREVISTA | BASE . EN UM = APLICARA  POR | CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
MULTA o ENEL ContRmo 6 | ooe BN e s CADA DIA DE | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
. EN ALGUNG DE SUs | 508_ (0.2%) DEL £ RETARDO Y HASTA | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
T RO ARRSuS | DOS Jo.2%) DEL 3 PORDIEZ (10) DIAS | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
LA POLIZA DE | CONTRATO GARANTIA UNICA
GARANTIA UNICA .
LA MULTA SE
APLICARA  POR
CADA DIA DE
RETARDO  HASTA
POR UN PLAZO DE
QUINCE (15) DIAS
MULTAS ~ CUYO CALENDARIO QUE
VALOR SE < SE  DESCONTARA
LIQUIDARA CON £ DEL SALDO QUELE | AMPARA LA MORA O
BASE EN UN = ADEUDE LA | INCUMPLIMENTO  PARCIAL  DE
MULTA N a0 DI OFLIMIENTO | GERO  PUNTO 3 ENTIDAD.  ESTA | ALGUNAOBLIGACION DERIVADA DEL
CINCO (0.5%) DEL £ SANCION SE | CONTRATO  POR  CAUSAS
VALOR DEJADO 3 IMPONDRA IMPUTABLES AL CONTRATISTA
DE CUMPLR O o MEDIANTE  ACTO
ENTREGAR ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA  LAS
CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A
ELLA
EL VENTE POR
CIENTO (20%) DEL
VALOR TOTAL DEL
< CONTRATO AMPARA EL  INCUMPLIMIENTO
NCUMPLMENTO | VENTE  POR £ CUANDO SE TRATE | PARCIAL O DEFINITVO ' DEL
CLAUSULA PENAL | RIESGO TOTAL CIENTO (20%) DEL g INCUMPLIMIENTO | GONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA DE | VALOR  TOTAL '
= TOTAL DEL | PARCIAL Y DEFINITVO DE LOS
CADUCIDAD DEL CONTRATO 5 CONTRATO Y | PERIUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
o PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL DEL
CONTRATO
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ANEXO No. 3 -

5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.Cumplir con el objeto contractual. A
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), seglin corresponda de conformidad a lo sefialado en la ley
1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para Ia realizacion de
cualquier pago. s N
5. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica solicitada en el contrato.
6. Guardar la confidencialidad de toda 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 utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir 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 atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN segun lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccién 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 habilitacion 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 facturacion 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 asf no generar
interrupciones en la prestacion de los servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
13. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin
respaldo presupuestal, ya que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 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 facturacion pendiente por radicar en la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato.
17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de la
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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 atencioén en salud establecido por la Policia Nacional, el cual
sera suministrado por parte de! supervisor una vez inicie la ejecucion del contrato.

19. Prestar los servicios de rehabilitacion, con la eficacia y calidad que permitan una rehabilitacion efectiva de
acuerdo al diagnostico y pronéstico de cada uno de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°5

20. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningiin 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 segtin la ética profesional
y pertinencia médica.

23. Abstenerse de inducir al usuario o su familia a solicitar procedimientos, medicamentos, elementos u ofros,
que no hayan sido ordenados por el médico tratante o crear vinculos fuera de los estrictamente profesionales,
quienes deberén ejercer su labor con ética

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

25. El Contratista debera facilitar la asignacion de horarios a nuestros usuarios, de manera que se programen
seguidamente las distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia fisica 3:00, Terapia lenguaje 3:30,
Terapia ocupacional 4:00 martes y jueves.)

26. El Contratista debera explicar al usuario y/o familiar los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y/o su familia para dar su consentimiento.

27. Debera garantizar la prestacién del servicio con las especialidades terapéuticas en rehabilitacidn, la forma
de asistencia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria ofertada y acorde a los criterios técnicos
establecidos en el conirato.

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

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

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

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

32. En caso de que el paciente requiera una evolucion adicional por parte del terapeuta o médico tratante, esta
s6lo debe ser expedida por el Contratista con autorizacion previa del Supervisor del contrato.

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

34. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la atencién 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.

35. El Contratista debera ofrecer consuitorios independientes segtin cada especialidad (Terapia lenguaje,
Psicopedagogia, Terapia Ocupacional, Terapia respiratoria, Terapia ffsica, Terapia técnica ABA, efc.). Lo
anterior, sujeto a verificacion por el Contratante.

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

37. 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 Rehabilitacién de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 asf lo requiera, emitiendo los respectivos conceptos que
se requieran bajo términos objetivos y profesionales
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38. Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, gue hubiese
sido necesario framitar antes, durante y al finalizar la prestacién del servicio, sera asumida como su
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales.

39. 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 electrénico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara
de comercio, etc.

40. 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 ejecucién el contrato.

41. 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. ]
42, El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse Ios protocolos de reposicion sin afectar
la ejecucion del contrato. .

43. El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacion de induccién y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar
que incluya entre ofros la identificacién 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.
44. 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).

45. 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 ordenes judiciales, entregando
la informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes
judiciales.

46. 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.

47. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la 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".

48. 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 atencion en salud
derivados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS”. y
49, El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el 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
Informacion para la Policia Nacional.

50. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, 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 confratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, 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.
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51. El contratista realizara capacitaciones a los profesionales respecto a gulas, Instructivos, protocolos y
demés documentos propios de su perfil y los relacionados con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC); asi como actividades de induccion y reinduccién, dejando como soporte actas de capacitacion firmas
de asistencia y al supervisor del contrate, sin costo adicional para la Direccion de Sanidad.

52. 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.

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

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

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

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

60.El contratista se obliga a que todos los cobros derivados de la ejecucion del presente contrato se ajusten
estrictamente a los reglamentos, tarifas y normas vigentes en Colombia. En ningln caso los cobros podrén
exceder los limites legales establecidos por las autoridades competentes. Cualquier valor cobrado por encima
de estos limites ser4 glosado por parte de auditorfa de cuentas médicas

57. El contratista debera garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios. En aquellos casos en que el
profesional asignado para la prestacion de servicios de acompafiamiento terapéutico o terapia ABA o cualquier
ofro servicio terapéutico no pueda ejecutar la sesion programada, debera designar un profesional con las
mismas competencias y certificaciones requeridas para asumir la atencion. La sustitucion debera efectuarse en
un plazo no mayor a tres (3) dias calendario, contados a partir de la ocurrencia de la novedad, con el fin de
asegurar la continuidad del tratamiento y minimizar cualquier afectacion en el proceso terapéutico del usuario.
Este término se establece considerando los procedimientos administrativos y de contratacion necesarios para
la asignacion del recurso humano correspondiente.

58. 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.

59. El contratista debera anexar el Soportes de la prestacion de servicios, con el recibido del usuario donde
se evidencia fecha y hora.

60. Entregar los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS), garantizando la calidad, confiabilidad
y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas normas vigentes,
incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

61. Informar de manera oportuna al supervisor del contrato y/o a la Regional de Aseguramiento en Salud
correspondiente cualquier novedad que se presente durante la prestacion de los servicios de rehabilitacion
objeto del contrato, especialmente aquellas situaciones que puedan afectar la oportunidad, continuidad,
integralidad, accesibilidad o calidad de la atencién de los usuarios, con el fin de que se efectlie el seguimiento
correspondiente y, cuando aplique, se informe al nivel central ARASI-GUGER para brindar el acompafiamiento
necesario.

62. Cumplir con los indicadores de gestion, calidad y resultados establecidos para el presente proceso
contractual, de conformidad con la normatividad vigente y las condiciones pactadas. El contratista debera
efectuar su medicién, seguimiento y reporte, y presentar al supervisor del contrato los respectivos informes y
soportes con la periodicidad definida por la entidad, adoptando oportunamente las acciones de mejora que sean
requeridas.

63. Informar previamente y por escrito al supervisor del contrato cualquier cambio, sustitucion o retiro de los
profesionales vinculados a la prestacién de los servicios, dentro del término de cinco dfas habiles, asl mismo,
debera remitir las hojas de vida y los documentos que acrediten la formacion académica, experiencia,
inscripcion, habilitacién y demas requisitos exigidos al nuevo personal, con el fin de verificar que cuente con
condiciones iguales o superiores a las requeridas en el proceso. El reemplazo no podra afectar la continuidad,
oportunidad ni calidad de los servicios contratados y estara sujeto a la verificacion y aprobacion del supervisor.

Otras disposiciones
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64. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los -
mecanismos de arreglo directo, tales como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las controversias el
contratista puede tramitar ante la Direccion de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se recurrira a
la mediacion de la superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segtn las facultades de la Ley 1122
de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438 de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la
diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan
en libertad de acudir a la via judicial.

65. LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucién o agotados los
recursos pactados, las partes procederan a la liquidacion del contrato dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucion 00090 de 2018 (Manual de Contratacion de la Policla
Nacional). En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacion deberé incluir
el cruce de cuentas definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los pagos efectuados. En subsidio
de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.
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k)

1. Una vez se surta el pFoceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a confratar. =

3. Recibir a satisfaccién los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones y criterios técnicos contenidos en el
mismo.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del contrato.
9. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo
009 DISAN AGESA del 06 de marzo del afio 2014, el cual sera suministrado por parte del supervisor una

vez inicie la ejecucion del contrato.

10. Las demas que por Ley sean establecidas.
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores. * k3| - .
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Nimero Diligenciar el ntimero del
proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL,
DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS,
COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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.

b
t

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

ey

f:’r" %

iv . NI -
2 : Fouo“'%
& * EN QUE SE

ENCUENTRA j ,REGISTRADA

‘ LA®
K tingiy EXPERIENCIAV
ENTADA | - EN EL RUP.

< EN -A;OFERTA® 'a P ST e

o|ofo|ojal[ ) 5"

1 | Nombre del contratante DD/MM/AA DD/MM/AA o Qg % 00 00 00
2 | Nombre del contratante DDMMAA | DDMMIAA ool % 00 00 )
3 | hombre del contratante DD/MM/AA | DDMM/AA o|lo| % 00 00 00
4 |Nombre del contratante DD/MM/AA | DD/MMAA ool % 00" 00 * 00
g | Nombre del contrafante DD/MM/AA | DDMMAA olo| % 00 - . 00 00
TOTAL 00 ( "

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO .

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego
de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre complefo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo de! representante legal
Identificacién (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal




Pagina 58 de 85 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

' Cédigo: 2BS-FR-0035

- '{u. ,‘f;

05y el
ha: 16-10-2013 POLICIA NACIONAL
Fecha INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA .

Version: 2
ANEXO No. 6
COMPETENCIA DE LOS CpNTRATISTAS

Ciudad, Dia___Mes Afio
Sefiores. 1
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. ) t
El suscrito Representante Legal de la certifica

que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevaréa a
cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como
son:

>

-

1) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

4) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5) Decreto Nro. 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologfas en
salud”.

6) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

"Firma del representante legal del proponente
‘Nombre o razén social del oferente:
identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:

Teléfono:

Emait:
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. ANEXO No. 7
RELACION DE TALENTO HUMANO

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Elegir la modalidad de contratacion., Numer
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso :

Yo,

en mi calidad de Representante Legal de la firma
, ceriifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. , €l cual cumple
con la formacion académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar
estipuladas, que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verificé que el personal
se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asl mismo certifico que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profesional de un (1) afio, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramient'fls e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. '

Asl mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5. . )

i
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacion que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

<

Numero y afio del
Nombre del socio y/o Profesion N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacidn de servicios Confrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente .

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) uu

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
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e ANEXO No. 8
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Floridablanca, Dia___Mes Afio

Seriores. _

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §
Ciudad. "

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantfa, Ntimero

X

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA
PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y
FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 — UNIDAD N
PRESTADORA DE SALUD SANTANDER CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 093 DEL 8 DE OCTUBRE  ~
2025 DEL CSSMP.. en las condiciones sefialadas en el presente invitacién. -

Para su verificacion, el proponente debera presentar una certificacién firmada par su representante, en la”
que identifique al prestador responsable, la ubicacion del area, los espacios y equipos disponibles y su
disponibilidad durante todo el plazo de ejecucion del contrato. g

A

El proponente: : -

¥

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion: =
Teléfono: y

Email
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p HOJA DE VIDA EQUIPOS )
Floridablanca, Dia __ Mes Afio
Seriores. : .
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 d
Ciudad.
El suscrito Representante Legal de la entidad

- certifica que los equipos utilizados
para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los
mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacion de
servicios de salud.

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2025- CORRECTIVO 2025-2026 (si
2026 2025-2026 aplica o no aplica)

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal: -
Identificacion (C.C O C.E. 0)

Direccion:

Teléfono:

Email:

» *

‘ ] ANEXO No. 10
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad. -

o

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la modalidad de contratacion. Nimero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién. persona juridica,
consorcio, unién temporal. domiciliado en Dominio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera‘completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.
Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccién y control; asf
como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. .
Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesidn del Comite
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla Nacional, asf:
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas
con una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del
literal a) del artfculo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5
del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.
Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. B
4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigfas Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. _
8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de
2013, art. 16)
Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
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funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desemperio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion
de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las
acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

Fomentar actividades de promocién y prevencion de Ia salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

hON

o

En atencién a la implementacién del.Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices
de evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policla Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asf;

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las
normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle
en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el
area donde desarrollara las actividades.

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.

1.2.8. Practicarse los exdmenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista
durante la ejecucion contractual. .

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

1.2.8 Entregar al confratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en
SST y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocién y
prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Nacional.
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La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el shpervisor del contrato.

-
-~

El proponente: ' " .

EN ;

- L

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E CJ): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del. proveedor - . - -

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de. notificaciones .

- -

L . - Fgat

B

A <

In
Py
£




Pagina 65 de 85
CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA %
VERSION: 7 ELABORACION DE INVITACION POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 11
OFERTA ECONOMICA

Floridablanca, Dia___ Mes Afig
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5
Ciudad
Referencia: Oferta econdmica del proceso de Minima Cuantia . Numero.

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
APLICABLE A CADA ITEM
DEL  LISTADO __ DE
PRECIOS TECHO |IVA
INCLUIDO

iTEM DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A
LA PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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

%

NOTA 1: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asi: cuando la
fraccion decimal del peso sea igual o superior a 0.50 lo aproximara por exceso al niimero entero siguiente del peso y cuando
la fraccion decimal del peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por defecto al nimero entero anterior del peso.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la informacion
registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda debe’
solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del proceso.

NOTA 3: Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad. Comenzando por la oferta
con mayor porcentaje Gnico de descuento a la de menor porcentaje.

Nota 4: El proponente debera establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO EN NUMERO ENTERO, SIN
DECIMALES, el mayor porcentaje de descuento ofertado sera aplicable sobre el precio techo incluido VA al total de los
items relacionados en el ANEXO OFERTA ECONOMICA. Se deberan ofertar la totalidad de los items establecidos en el
presente proceso.

Nota 5: El precio techo es inmodificable

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO):

Nombre Representante Legal:

Identificaciéon (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:
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TERAPIA OGUPACIONAL INTEGRAL
" SOD Incluye: EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL 'Y ‘DETERMINACION
TERAPEUTICA EN LOS s 27038
COMPONENTES SENSORIO- .
MOTORES, COGNOSCITIVO,
. SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS
PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL
E INTEGRACION LABORAL, SOCI

1 938303B

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA S 27.038
PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, )

HABLA, AUDICION O COMUNICACION

2 937001B

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + -
Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES,

3 931001B | COGNOSCITIVOS, SOCIOAFECTIVOS | - . S  27.038
; Y ESPIRITUALES DEL DESEMPENO;

EJERCICIOS TERAPEUTICOS, | . —
ESTIMULACION TEMPRANA
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS

PSICOTERAPIA  INDIVIDUAL POR

4 943102B PSICOLOGIA $ 31549

SESION DE PSICOPEDAGOGIA EN
5 9442028 LAS INSTALACIONES DE LA IPS $  30.910
CONTRATISTA

SESION DE TECNICA ABA EN LAS ”
6 890314B INSTALACIONES DE LA IPS . $  30.000
CONTRATISTA

SESION DE ACOMPANAMIENTO
7 938610B TERAPEUTICO EN LAS $ 42823
INSTALACIONES DEL COLEGIO
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8 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la  autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

42.823

SESION DE ACOMPANAMIENTO
9 944904B TERAPEUTICO POR
NEUROPSICOLOGIA DOMICILIARIO

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a Ila
orden meédica, la  autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

63.722

SESION TERAPIA DE INTEGRACION

10 933901B SENSORIAL

72,171

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,

11 | 8901138 POR TERAPIA OCUPACIONAL

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrolio.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

41.433

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
12| 8901108 | poR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual. .

41.433

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
13 | 8901118 POR FISIOTERAPIA

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en neurodesarrolio.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden  médica, la  autorizacion
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

41.433

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA,
14 | 8o0108B POR PSICOLOGIA

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

37.856
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939403B

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

$

56.570

SESION DE ACOMPANAMIENTO
1 938610B TERAPEUTICO EN LAS
INSTALACIONES DEL COLEGIO
. $ 41580
Exclusivamente usuarios que requieren
. rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
2 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA orden médica, la autorizacion | $  44.700

correspondiente y el plan terapéutico
individual.

R i\@ - 2 7)‘

890113B

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR TERAPIA OCUPACIONAL

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, Ila autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

8901108

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR FONIATRIAY FONOAUDIOLOG[A

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la  autorizacion
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

46.779
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Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
3 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la 46.779
POR FISIOTERAPIA orden médica, la autorizacion ’
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
Exclusivamente usuarios que requieren
6 rehabilitacion en  neurodesarrollo.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la
4 8901088 POR PSICC)JLOGIA orden médica, la autorizacién 37530 .
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
SOD Incluye: PERCUSION, .
VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
5 0394038 SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA
RESPIRATORIO O TERAPEUTA 57.296
FISICO CON FORMACION
CERTIFICADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA)
SESION DE ACOMPANAMIENTO
6 9386108 TERAPEUTICO EN LAS 47.200
INSTALACIONES DEL COLEGIO ’
Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
7 | 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA | Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, -la  autorizacion
correspondiente y el plan terapéutico
individual. > 49.163

1 8901138
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ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR TERAPIA OCUPACIONAL

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
orden médica, la autorizacion
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

46.779
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Exclusivamente usuarios que requieren
- rehabilitacion en  neurodesarrollo.
2 890110B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la 46.779
POR FONIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA | orden médica, la  autorizacién :
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
- Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacibn en  neurodesarrolio.
3 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la 46.779
POR FISIOTERAPIA orden médica, la autorizacién '
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
Exclusivamente usuarios que requieren
6 rehabilitacion en  neurodesarrollo.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la
4 | 80113 POR PSICOLOGIA orden médica, la autorizacion | > 30
carrespondiente y el plan terapéutico
individual.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
SOD Incluye: PERCUSION,
VIBRACC‘,)ION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA
5 | ©39403B RESPIRATORIO O TERAPEUTA 57.296
FISICO CON FORMACION
CERTIFICADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA)
SESION DE ACOMPANAMIENTO
6 938610B TERAPEUTICO EN LAS 47.200
INSTALACIONES DEL COLEGIO
Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.
Modalidad domiciliaria, conforme a la
‘7 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA orden médica, la autorizacién 49,163
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
SESION DE ACOMPANAMIENTO
1 938610B TERAPEUTICO EN LAS 44,080
INSTALACIONES DEL COLEGIO
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Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.

2 | 938501B | SESION TECNICA ABA DOMICILIARIA | Modalidad domiciliaria, conforme a la | 4y g5,
orden médica, la autorizacién
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.

3 8901138 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la 45.452

: POR TERAPIA OCUPACIONAL orden médica, la  autorizacion ’
1, correspondiente y el plan terapéutico
individual.
Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.

4 8901108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la . 45.452

POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA | orden médica, la  autorizacion :
correspondiente y el plan terapéutico
individual.

Exclusivamente usuarios que requieren
rehabilitacion en  neurodesarrollo.

5 890111B ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la 45.452

POR FISIOTERAPIA orden médica, la  autorizacion )
correspondiente y el plan terapéutico
individual.
Exclusivamente usuarios que requieren
6 rehabilitacion en  neurodesarrollo.
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, Modalidad domiciliaria, conforme a la
6 | 8901088 POR PSICOLOGIA orden médica, la autorizacion | >0
" correspondiente y el plan terapéutico
individual.
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
SOD Incluye: PERCUSION,
VIBRA%ION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONE. (TERAPEUTA
7 | 9394038 RESPIRATORIO O TERAPEUTA 53.790
FiSICO CON FORMACION
CERTIFICADA EN TERAPIA
RESPIRATORIA)
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., ANEXO No. 12 ’
. SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciudad, - de 2026
Sefiores
POLICIA NACIONAL ~~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. .
La empresa........... - . ........ , ........ se compromete a sostener los precnos

ofertados dentro del proceso de Mlnlma Cuantia No. PN RASES N°5 MIC 082 2026, durante la vigencia
de la aceptacion de oferta si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION,
RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y
FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT & C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 13 i
OPORTUNIDADES EN LA ATENCION

Ao -

Floridablanca, Dia___ Mes._

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 )

Ciudad

Referencia: Oportunidad de la atencion del proceso de Minima Cuantia , Ntimero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA
PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y
FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y 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 .

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la
atencion ofrecida por la entidad:

I3

1. TIEMPO DE ATENCION POR SESION DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS

ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEURORREHABILITACION (TERAPIA FISICA DE
NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL
LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA,
PSICOPEDAGOGIA, ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO.

DESCRIPCION MARCAR CON
UNA (X)

MINIMO DE 30 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES
ADMINISTRATIVOS)

ENTRE 31 Y 45 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES
ADMINISTRATIVOS)

MAYOR A 45 MINUTOS (SIN INCLUIR TRAMITES
ADMINISTRATIVOS)

NOTA: SE ACLARAQUE LA SESION NO INCLUYE '['RAMITES ADMINISTRATIVOS, ES DECIR, CADA
SESION DEBE SER SOLAMENTE DE INTERVENCION TERAPEUTICA.

2. ATENCION DE USUARIOS POR CONSULTORIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES

CONTRATADAS: NEURORREHABILITACION, (TERAPIA FISICA DE NEURODESARROLLO,
TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL LENGUAJE DE
NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA, PSICOPEDAGOGIA Y PSICOTERAPIA

INDIVIDUAL.

iTEM

CANTIDAD MAXIMA DE
PACIENTES POR
CONSULTORIO

MARCAR CON
UNA (X)

1 paciente por consultorio
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- 2 pacientes por consultorio

3 0 mas pacientes por
_consultorio

Nota: El Comité Técnico verificara el cumplimiento de este requisito mediante visita técnica, en la cual
comprobara que las instalaciones destinadas a la prestacion de los servicios cuenten con las condiciones
de infraestructura, dotacién, limpieza y orden exigidas en el Anexo 1. Asimismo, verificara que el talento
humano disponible corresponda a los perfiles y cantidades relacionados por el proponente en su oferta y
cumpla los requisitos minimos establecidos. Los resultados de la verificacion se consignaran en el acta de
visita técnica, bajo el criterio CUMPLE / NO CUMPLE. |

3. . OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE REHABILITACION TERAPEUTICA EN
TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS: NEUROREHABILITACION, (TERAPIA FISICA
DE NEURODESARROLLO, TERAPIA OCUPACIONAL DE NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL
LENGUAJE DE NEURODESARROLLO), TERAPIA RESPIRATORIA, TECNICA ABA,

PSICOPEDAGOGIA ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO, Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL.

A

OPORTUNIDAD EN LA AS[GNACI()N DE CITAS DE
REHABILITACION TERAPEUTICA EN TODAS LAS MARCAR CON UNA (X)
ESPECIALIDADES CONTRA'I;ADAS s

ENTRE 1Y 2 DIAS
. 3DIAs
4 DIAS

3

Nota: La oportunidad ofertada debe coincidir con la cantidad de profesionales ofertada, ya que no se puede
ofrecer un menor tiempo de programacién de citas si no se cuentan con la cantidad de profesionales

suficientes.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E 00): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal «

& ~

s
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ANEXO No. 14
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Ciudad y fecha,
Sefiores )
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5
Floridablanca " s
Ref.: Proceso de minima Cuantia N.° , que tiene por objeto: PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS
Y 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.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en . actuando
en nombre propio y/o en representacion de la firma: me comprometo a
realizar con la adjudicacién del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos post consumos y a su
disposicion final.

bl
Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién ambiental son
de mi responsabilidad y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los
reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.
De igual manera me comprometo a: A
La aplicacidén de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

Cualquier infraccidén ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido
necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre ofros, donde se realice el manejo y actuacion de
los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacion entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtn corresponda.

Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacién de la factura.

El proponente:

Firma del represeniante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. O)

Teléfono
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CARTA DE PRESENTACION DELA PROPUESTA
Ciudad, Dia___ Mes -~ Afio
Sefiores. '
POLICIA NAClONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. -

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Minima Cuantia , Numero
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION
INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS USUARIOS Y
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

Yo . , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de . si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacién ya sea de una umén temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta
por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido
en el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea
una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio
de union temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona
para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de
c , propuesta seria y formal para participar en el proceso de
seleccién A , convocado por la UNIDAD EJECUTORA -, cuyo objeto es
- . Diligenciar toda la informacion pedida conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o invitacién publica que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demds normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a él.
El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacién
publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los: mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacion publica, la de sus anexos y formularios, asl como el de cada una de las adendas hechas al
mismo.

2. Quela propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de mhabllldad ylo
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable. i

4. Que el proponente, en este caso , esta compuesto




Pagina 77 de 85

CcODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA

VERSION: 7 ELABORACION DE INVITACION

10.

por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, correo electronico
telefono y fax son los siguientes:

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y/o invitacion publica en la ley, y cualquier omision,
contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos
y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa
y explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir con los servicios ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos
en los pliegos de condiciones y/o invitacién.

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que
nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta
sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregaran a la UNIDAD
EJECUTORA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una
de las exigencias de los pliegos de condiciones y/o invitacién publica sus formularios y adendas que:
llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no
nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la UNIDAD EJECUTORA, ni el personal interno o externo al mismo que haya
intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de seleccidn y
contratacién, han manifestado declaracién o garantfa alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las
cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso
ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, del proceso de contratacion, ni
la informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta
hemos obtenido asesorfa independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que
nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion
del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que se suscriba.




Pagina 78 de 85

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15012016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA
VERSION: 7 Y. ELABORACION DE IEIVITACION
11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

10.

20.

conforme al formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones ylo invitacion publica, y nos
comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por
la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir la UNIDAD EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de seleccion
las que de antemano aceptamos.

Los documentos confidenciales ser&n sefialados en la oferta presentada en SECOP II, y la Entidad
tendra la facuitad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segun o
que establece la ley sobre los documentos confidenciales

Los suscritos A - . )
quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion
bajo ' . declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los
terminos del reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos
vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de
todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a
las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. t

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad gue se
evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
- Teléfono  (os): , correo

electrénico

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberdn consignarse en la cuenta
No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

El plazo de ejecucion seré el establecido en el pliego de condiciones y/o invitacién publica.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacion de
esta.

Que la Oferta econémica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
tecnicas del Pliego de Condiciones de Ia referencia.
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21. Que la oferta econdémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario
de SECOP I, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.

22. El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas
del proceso de contratacién establecidas en el “ANEXO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS” y de
acuerdo con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O);

Nombre Representante Legal: .
ldentificacién (C.C O C.E. O) -

Direccioén:

Telé&fono:

Email: -
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF. -

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ] ~NIT
Y/O
. C.C. -
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: St

TELEFONO: A SH(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta ,
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIQ No.3
COMPROMISQ ANTICORRUPCION
Ciudad, Dia Mes Afio -
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad. s

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Ndmero
i cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE
NUESTROS USUARIOS Y 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

El (los) suscrito(s) a saber :
domiciliado en , identificado con
, quien obra en calidad de (representante legal de la
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de
condiciones y/o invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes conSIderaCIones e

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERGO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuenira dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar d'édivas sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Coniratante, directamente o

a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o.
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.
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Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contrataciéon nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. -

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario
ptblico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del conirato
‘que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obhgacnones de:

X

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios ptblicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA
durante: el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
kS o

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en
los procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién
de concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio. :

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contraciuales o
coniractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, irafico de estupefacientes o delitos conira el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Reptiblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de coniratacion, si se verificare el incumplimiento de Ios
compromisos anticorrupcion. . :

5

! Decreto 27153 de 1992, Arts, 44 y 47,
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POLICIA NACIONAL

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documentio) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del ario).

El proponente:

&
v

Firma del representante legal del proponente -
Nombre o razén social del oferente:

ldentificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:
Igentiﬁcacién (c.cO CE.O)

it
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- ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD s

Ciudad, Dia _ Mes Afio_ - .
Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. '
Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Namero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA PREVENCION, RECUPERACION Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE NUESTROS
USUARIOS Y 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

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en , identificado con
," quien obra en calidad de representante legal
- si se trata de persona jurfdica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacién publica, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
REHABILITACION INTEGRAL, DESTINADAS A LA _PREVENCION, RECUPERACION Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y FUNCIONALES DE
NUESTROS USUARIOS Y 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.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o

10.

11.

12.

13.

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar ia informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacidn a la revelacion de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con fodos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subconiratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que e competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distinios a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacioén confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

ldentificaciéon (C.C O C.E. O)

Direccién:
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