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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 05/11/2026

L. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

Version:10

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL A.LOS
USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA DE
11 DESCR | INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR
IPCION ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).
GENERAL DEL CLASIFICACI
OBJETO ON UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
Practica Servicios de  prestadores
85121700 Servicios de Salud Medica Eslpzcialistas de servicios de
salu
EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION ES DE SESENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000), incluido IVA, DISTRIBUIDOS ASI:
Vigencia 2026: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE INCLUIDO IVA.

« | Vigencia 2027: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CT INCLUIDO IVA
mem | | 32284 e 9 VALOR VALOR
nge g g%% B é DESCRIPCION § CANTIDAD E“'S’;'l:nﬁg' E;T‘?Jl:'ao

. s glog4 5 o INCLUIDO VA | INCLUIDO IVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
<| SALUD PARA LA
% REHABILITACION FUNCIONAL A
S| Los USUARIOS CON
9 S| LMITACIONES ~ EN . SU
S 2| FUNCIONAMIENTO DEL
g z SUBSISIATEMA DE SALUD DE LA v
o 3 & POLIC NACIONAL
1.2 VALOR 1 8 8 E RESIDENTES EN EL MUNIGIPIO | 18 GLOBAL $15.000.000 $15.000.000
Q DE AGUACHICA, Y SU AREA DE
ESTIMADO ) é INFLUENCIA (SAN ALBERTO,
< G| SAN MARTIN, GAMARRA, LA
%! GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR
Z| ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR
S| DE BOLIVAR).
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA
#| REHABILITACION FUNCIONAL A
3 &l Los USUARIOS CON
piy Wi LIMITACIONES EN Su
~ 8 Z| FUNGIONAMIENTO DEL
1 o 8 ¥| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | 16 GLOBAL $45,000.000 $45,000.000
N & o| poLicia NACIONAL
& 3| RESIDENTES EN EL MUNICIPIC
b €| DE AGUACHICA, Y SU AREA DE
S| INFLUENCIA (SAN ALBERTO, .
SAN MARTIN, GAMARRA, LA ’
GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR
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ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR
DE BOLIVAR).

VALOR ESTIMADO $60.000.000

Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 88926 SIF
752 Y 753 Del 09/11/2026 , para la vigencia 2026 expedido por la Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policia Nacional.

Vigencia 2027 autorizada mediante Comunicacion Oficial GS-2026-093774 - DISAN de fecha 13 de
octubre de 2026 de aprobacion de Vigencias futuras, autorizado N° 11626.

Plan Anual de Adquisiciones No.  de fecha _ por valor total de incluido IVA, DISTRIBUIDOS ASI:

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
ESTIMADO, ESTIMADO
INCLUIDO IVA | INCLUIDO IVA

ITEM DESCRIPCION
Yo

LOTE

CANTIDAD

VIGENCIA
RUBROY
DESAGREG
ACION
PRESUPUE
UNIDAD
RECURSO

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
EN CONDICION DE
1 DISCAPACIDAD DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA, SAN
ADQUISICION ALBERTO, SAN MARTIN,
ES, GASTOS GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO
DE Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS
DEL SUR DE BOLIVAR.

FUNCIONAMIE PRESTACION DE SERVICIOS DE
NTO. . SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
EN CONDICION DE
] DISCAPACIDAD DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - EN EL
MUNICIPIO DE AGUACHICA, SAN
ALBERTO, SAN MARTIN,
GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO
Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS
DEL SUR DE BOLIVAR.

i VALOR ESTIMADO | $60.000.000

1.3  CERTIF
ICACION PLAN || 4
ANUAL DE

2026

16 GLOBAL $15.000.000 | $15.000.000

02-02-02-009-003
UPRES DESAN-ESPRI
AGUACHICA

16 GLOBAL $45.000.000 | $45.000.000

2027
02-02-02-009-003
UPRES DESAN-ESPRI
AGUACHICA

1.4 CLASE
DE Prestacion de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo Civil y Cédigo de Comercio).
CONTRATO
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g Y e .| Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas’ las personas naturales o

' "| jurldicas Nacionales o Extranjeras, en forfiia’individual o conjunta“(Consorcio o Unién’ Temporal y
promesa de Sociedad), que tenga deniro de su objeto social, actividad expresamente o similar el
< . g |Obleto de este proceso que cumpla con todos los reqwsntos exngldos para, el mismo. iy arer o
& i S ¥

El proponente debera’ encontrarse insérito y. habllltado en el Registro Espec.lal de Prestadores de*

S _,| Servicios de Salud (REPS), expedldo _por la autoridad competente, acreditando como minimo la I
“ | habilitacion de los sérvicios de Terapla Fisica, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.' En caso de |’

ofertar otros servicios de rehabilitacion complementanos debera acreditar igualmente la respectiva
hablhtacnén vigente en el REPS para cada uno de ellos

5 La habllltamén debera encontrarse v19ente al momento de Ia presentamon de Ia oferta y durante toda
1.5 . PERFIL | la ejecucion del contrato. , * - ' :

Y CALIDAD DE Z LT e -

LOS « - | De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2;.1 .2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de
PROPONENTE | 2021, numeral 3,y en concordancia cori [o establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,

S~
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limitado a MiPymes.
W N S S T O
Asl mismo en el caso de consorcno o, unién temporal debera haberse constituido y/o formado con
anterioridad a la presentacxon de la oferta definitiva, para participar en este proceso, de contratacuon
L1 Ademas, en este caso se debera indicar el nombre de la unién temporal y el porcentaje o formia i en
11 ™y L s Que part;cnpan en la unién temporal o consorcio cada uno de los socios que lo componen. ., ,,m‘
Ao ,ﬁ‘ Los proponentes deben tener la capaCIdad de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA™
) REHABILITACION FUNCIONAL® A LOS USUARIOS CON’ LIMITACIONES EN SU
FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN
EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO; SAN MARTIN
GAMARRA, LA GLORIA, RIO VlEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR)
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modificada por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2000 el presente proceso es susceptlble de ser .

1.6 = IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD YJUSTIFICACIONw- T Lle 1 fami pF Ln; FEF Bt Yok il

La Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, a través de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y de la'Unidad
Prestadora de Salud de Santander (UPRES DESAN), tiene la responsabilidad de garantizar a los usuarios y beneficiarios -
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el acceso efectivo, continuo, oportuno, integral y con calidad a los

servicios y tecnologias en salud requeridos para la atencion de sus necesidades, en cumpliniiento de la Ley Estatutaria |

1751 de 2015, el Decreto Ley 1795 de 2000, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS) yél- Plan dé Servicios’ y

0

Te_cnologfas en Salud del Slstema de Salud de Ias Fuerzas Militares y de la Pollcia Nacional (PSTS). 0 WL E
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Para la prestacnén de los servicios médicos, se cuenta con los habilitados en el ESPRI AGUACHICA (medicina general,

odontologia general y enfermeria) asi mismo se cuenta con red externa contratada (ESE HOSPITAI: REGIONAL DE |
AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE), es de resaltar que con ninguno de los anteriores se tiene habilitado |

o se prestan los servicios de terapias de rehabilitacion con énfasis en neuro desarrollo. Siendo necesarla la contratacién
de estos servicios teniendo en cuenta que la poblacion en condicion de dlscapac:dad para sus procesos de rehabilitacién
funcional, teniendo en cuenta que la rehabilitacion es una respuesta directa a la discapacidad y que reduce el impacto
de una gran variedad de condiciones de salud.

o o
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De acuerdo a lo anterior la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 tiene la necesidad de contratar con i
entidades prestadoras de servicios terapéuticos de Rehabilitacion Funcional en el municipio de aguachica.y municipios |

aledafios debido a que en el momento contamos con una poblacion significativa de pacientes con discapacidad y/o
alteraciones en el comportamiento, con déficit motor, déficit cognitivo,-déficit de atencion,.problemas del habla y del

lenguaje, ademas pacientes domiciliarios con alteracion motora y que por sus condiciones de salud se encuentran en '
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estado de postracion en esta Area, por lo cual se, hace necesario brindar la atencion terapéutlca en Rehabilitacion
Funcional a estos usuarios y otros Jue neceSIten de trafamlento terapéutlco procurando que ‘reciban un tratamiento
constante y secuenmal

- 3
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Cuando se habla de Réhabilitacién‘ funcional hace referencia (al término definido por la OMS como “el conjunto de
medidas sociales, educativas y profesnonales destinadas a restituir al sujeto con discapacidad, la mayor capacidad e
independencia posibles. Es importante mencionar asf mismo que en el proceso de rehabilitacion debe involucrar tanto Ia
familia como la sociedad, generando un ambiente de respeto propendzendo por actitudes responsables pues fodo esto

influye en la mejorfa del pac1ente yenel eXIto de los tratamlentos v
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Por ofra parte, los servicios requeridos por nuestros usuarios ‘desbordan la capacidad tecnologlca“de infraestructura, y
de talento humano en cuanto al manejo de técnicas especificas, las cuales deben ser certificadas, tales como las

contempladas dentro del plan obtigatorio en salud como Neuro-rehabilitacion (Terapia Fisica de Neurodesarrollo, Terapia |

Ocupacional de Neurodesarrollo, Terapia del Lenguaje de Neurodesarrollo), Terapia respiratoria, Hidroterapia, .

Psicoterapia individual, Neuropsicologia y Psicopedagogia, asf como las que no se encuentran dentro del plan obligatorio

en salud como Técnica ABAYy Acompariamiento Terapéutlco requiriendo, del manejo individualizado y documentado por I

el profesional de la salud, por lo tanto, se hace riecesaria la contratacién de entidades externas que brinden servicios
terapéutlcos de rehabilitacion funcional con técnicas y personal idéneo, que oferte citas con alta oportunldad y garanticen
un manejo continuo y secuencial.

La necesndad se basa prmc:lpalmente en dar continuidad a los | procesos terapeutlcos para los usuarios con discapacidad
y/o alteraciones o limitaciones motoras o cognitivas y asl llevar un tratamiento y seguimiento de los mismos de acuerdo
asu patologfa teniendo en cuenta que estos’ deben ser constantes y secuenciales en pro de mejorar o mantener la
condicion de salud del individuo dépendiendo’de su diagnéstico y prondstico meédico, actualmente los usuarios en
condicién de discapacidad zonificados en el ESPRI Aguachica no cuentan con contrato que garantice el servicio
dlrectamente snendo atendldos de forma tercerlzada mediante contrato con entldad de la cnudad de Bucaramanga.

- vl ad
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Igualmente es |mportante resaltar que pese a que todos los usuarlos tlenen derecho a I'EClblf' su 'plan de tratamiento de
rehabilitacion contemplados en el plan obllgatono en salud, la,Regional de Aseguramlento actualmente cuenta con

diversos fallos de tutela por diferentes servicios de rehabilitacion funcional requeridos por algunos usuarios ya sea para -

garantizar la continuidad ininterrumpida de las terapias o los tratamientos que no se encuentran dentro del POS, a los

cuales debe darseles cumplimiento, a fin de garantizar tanto el acceso al servicio como el acatamiento de las érdenes
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1 6 A REGLAMENTACION LEGAL De acuerdo a las establecndas porAel Mlmsteno de la Proteccion Soiial y. jas 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 dlscapacudad” Constitucion Politica de Colombia. Art
13 1991" El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de

grupos discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion .
econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debllldad manlf esta y sancmnaré los abusos o maltratos |

que contra ellas se cometan.”  *. Fiez 4. .

g ki

Constitucion Politlca de Colombia. “Art47 1991 *El Estado adelantara una politica de prevision; *rehabilitacion e integracion |

social para los dlsmmmdos ﬂsmos sensonales y psiqulcos a qu1enes se prestara la atencién especuahzada que |
requieran’. ! R id e R TR S B TR AR S F A 1 DA A e
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La Ley 1098 de 2006 Cadigo 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 Constitucion Politica y en los |

TR LaLt IR =3 wﬁ"i w...i s Zw f“’-’ S R 2

tratados y convenios internacionales, los nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar

de unacalidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para que |

puedan valerse por sf mismos, e integrarse a la sociedad™. e 3O THL, @ f'“t “t Do TTHID 1)l
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La Ley 1145 de 2007 Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, cuyo objeto es “impulsar la
formulacion e implementacion de la politica publica en dlscapamdad en forma coordinada entre las entidades publlcas‘
del orden nacmnal reglonal y Iocal las orgamzacmnes de personas con yen sﬂuac:on de dlscapaCIdad yla soc1edad‘.
CMI T VIRE L& P e "*u n Evogp o g w oy ? TN ‘%’ B0 @0are 1y
La Ley 1346 de 2009 Por la cual se aprueba la Convencnon sobre los Derechos de las Personas con D scapacndad yes
ratificada medlante la Sentencna C-293/10 dela Honorable Corte Constltumonal o

-k T A L R BRI ""'C} )’""b WL

Ley 1618 2013* Art 9 Derecho ala habllltacxén y rehabnhtacu&n lntegral Art 10 Derecho ala saludﬁg ;‘Zi;ﬁf‘:ht
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 inclusién, de acciones afi rmatlvas de a]ustes
razonables y de la eliminacion de toda forma de discriminacion por razén de discapacidad. e

Ley 60 de 1993 'Articulos 2, 3, 4’y 5, establecen la prestacxén de servicios de salud de competenc:a munlcxpal
departamental distrital y nacional y es deber garantlzarlo diréctamente o a través de contratos con entldades oficiales o
privadas, teniendo en cuenta los pnnmplos de comp!ementanedad N subsidiariedad. ~ oo

L S o i 2 h.}”& ¥ ,» TV, wil

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema dé segundad social mtegral y se dlctan otras dlsposmlones que tlene

b
por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener una cahdad de vnda acorde p

C el

con la dignidad humana brmda benef cnos especiales a las ersonas con dlsca acidad.
g y p P p it de /'Dyb JHS f‘ TF Enol e

-

Decreto 2226 de 1996 Se asigna al Ministeric de Salud la funcién relacionada con la direccion, onentacnon wgﬂancna y.
ejecucion de los planes y programas incluye “minusvalidos y discapacitados”

<

Ministerio de Salud mediante la Resolucion 3165 1996 Adopta llneamlentos de atenmén en salud para Ias personas con,
defi c1enmas dlscapamdades y mlnusvalias o

* LR "”";“'E.—E Cow &t Duiu” I“?an"‘ R T A

Ley 1392 2010 “Por medio de la cual se reconocen Ias enfermedades huérfanas como de especial interés y se adabtan K

normas tendientes a garantizar la proteccién social por parte del‘Estado colombiano a la poblacion 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 Ia penodICIdad de actuahzacnon del listado de enfermedades huerfanas . : ) .
PR T - [ 4 ” A pe- e

#

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 la$ personas

con discapacidad, mediante una atencion integral y una implementacién de una politica nacnonal de salud, conun enfoque |,

S -

dlferenmal con base en un plan de salud del Mlnlsteno dela Proteccnén .Social.

oA 2 d i JURERE 5 s B "‘:.,.u:"(. ¥ POt 3s) Yakye ‘3-‘:”

Circular 021 de 2012, Emitida por el Mlmsterlo de Salud y P.S:en relacion al cumpllmlento cabal de Fallos de Tutela los

cuales se deben realizar sin'demora de la orden judicial y sin generar otros tramites, lo que puede dar lugar alai lmposmlon ‘
de sancnones por parte de la Supenntendenma Nacnonal de Salud.” - o L w ) -

. NS+ W % [T S S-S NS I ~ V3
Circular 010 2015 Dlnglda a Entidades Promotoras de Salud — EPS, Prestadores de Serv1c103 de Salud y afi liados dei |
Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin de garantlzar el acceso, la calidad y prestacnon oportuna de fodos |08
servicios de salud necesarios para la habilitacién y rehabilitacién mtegral en salud de Ias personas con dlscapamdad
estableciendo acciones de promocnon de los derechos de esta poblacnon ! i

. e Y Ry Eosh aInt e e e TS L

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 Publica es “garantizar el goce pleno, y en condiciones de igualdad, de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con dlscapacndad” T SN Py

.
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1.6.2 CONTEXTO TECNICO
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La Direccién de Sanidad de la Policia Na'cional, en cumplimiento de las funciones asignadas por el Decreto Ley 1795 de
2000; tiene la responsabilidad. de garantizar la prestacion integral, continta, oportuna, segura y con calidad de los |,
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del Siibsistema'de’Salud de la Policia Nacional, mediante una red integral |,
de prestadores que asegure el acceso efectivo a los servicios incluidos en el Plan de Servicios y Tecnologfas en Salud |*
(PSTS), de conformidad con el Modelo de Atencidn Integral en Salud (MATIS).

Y

Los servicios de salud de baja complejidad constituyen el primer nivel de atencién y representén la puerta de entrada al
sistema de salud, permitiendo desarrollar acciones de promocion de la salud, mantenimiento de la salud, prevencion de’
la enfermedad, diagnastico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de las condiciones de salud de la poblacion afiliada, |,
contribuyendo a la gestién integral del riesgo en salud y a la disminucion de complicaciones que demanden servicios de |

mayor complejidad. .
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce la salud como un pilar fundamental para el desarrollo sostenible.
En esfe contexto,"el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) No. 3 pusca garantizar una vida sana y promover el |
bienestar para todas las personas, fortaleciendo la Atencion Primaria en Salud como estrategia para lograr la cobertura '
sanitaria universal, reducir las inequidades y garantizar el acceso oportuno a servicios esenciales de salud." 7 7

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconocen la Atencién
Primaria eén Salud como la estrategia més costo-efectiva para mejofar las condiciones de salud de la pobfacién, fortalecer |.
la promocion de la salud, prevenir la enfermedad, garantizar la continuidad del cuidado y articular las Redes Integradas
de Servicios de Salud, favoreciendo una atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades.” -
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Contexto nacional

En Colombia, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental autonomo y establece la,| -
obligacion dei Estado de garantizar el acceso efectivo, continuo, oportuno y con calidad a los servicios de salud. | _
La Politica de Atencién Integral en Salud, las acciones de promocién y mantenimiento de la salud y los lineamientos ‘
establecidos para la Atencion Primaria en Salud orientan la prestacion, de los servicios hacia la gestion integral del riesgo,
el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la continuidad del cuidado. ., ... ~ ° - . Tl
Asl mismo, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 3100 de 2019 establecen las condiciones para la habilitacién de los |
prestadores de servicios de salud, definiendo los estandares relacionados con infraestructura, talento humano, dotacion, ;
procesos asistenciales y gestién de la calidad, orientados a garantizar una atencion segura y de calidad. '~ ~ 7

>
o

M

i

2N

i v 3 . - 3 R o T g~ < - ~3 w af -
B Aagd bwg e el ro © P SO R UV ST RNC R TPV LI TOE S
X

N ~ 4 -r.-inh‘- oh zd) Lah V. Wi Py < {i o7 oo E 2 31
w80 ol EBURD O BE * o V0. Pt e o LRSI I A I

oS
ar ¥

- a e !
Contexto institucional s
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En desarrollo del Decreto Ley 1795 de 2000, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional administra el aseguramiento .|,
en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, garantizando la prestacion de | -
los servicios contemplados en el Plan de Servicios y Tecnologfas en Salud (PSTS). . . , . \

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, a través de la Unidad Prestadora de Salud de Santander (UPRES
DESAN), debe garantizar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios ubicados en municipio de | _
cimitarra, y el corregimiento de puerto Araujo y sus jurisdicciones correspondientes, asf como al personal de los grupos -
operativos, asegurando la continuidad de la atencion y la articulacién con la red integral de prestadores. ... -, . |-
Para cumplir este propésito, ,restlta necesario. fortalecer la red éxterna de prestacion de servicios mediante'la’
contratacion de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud habilitada que garantice Ia atencion integral en salud
de baja complejidad; conforme al Modelo de Atencion Integral en Salud.(MATIS), al Plan de Servicios y Tecnologlias en
Salud (PSTS) y a los lineamientos establecidos por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

5 3 Py ¢ v [PRLY T e, b o ol oy e <
F 4 3 ee e £ 3t T pnot g o0t e gttt B, oare T @Rl . L eerfTiovnoe U 3T
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Los servicios de salud de baja complejidad constituyen el eje fundamental del modelo de atencion del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, al permitir la resolucién de las necesidades mas frecuentes en salud, la identificacion | .
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temprana de factores de riesgo, la implementacion de intervenciones preventlvas el control de enfermedades de lnterés
en salud publica y el seguimiento continuo de la pobiacién afiliada. :

La prestacmn integral de estos servicios favorece la deteccién temprana de alteraciones en salud fortalece la gestion
del nesgo individual y colectivo, disminuye la incidencia de complicaciones evitables, reduce la utilizacién innecesaria dé
servicios de mayor complejidad y contribuye a mejorar los résultados en salud, la satisfaccién de los usuanos y la
eficiencia en el uso de los recursos del Subsistema.

En consecuencia, para la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5 resulta técnicamente necesario_coniratar la |

prestacion integral de servicios de salud de baja complejidad que, garantlce la accesibilidad, oportunidad, continuidad, |

integralidad, calidad y seguridad en la atencién de los usuarios'y beneficiarios del Subsistema de Salud de'la Pollefa ‘

Nacional, conforme a la georreferenciacion establecida y a los principios que orientan el Modelo de Atenci6n Integral en
Salud (MATIS).

Lo anterior permite fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y garantizar la accesibilidad de los
usuarios a los servicios de salud dentro de su georreferenmacmn ~reduciendo desplazamlento‘s( lqnecesarlos hacna otros
municipios. e e Y

- S .
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1.6.3 POBLACION OBJETO: Los usuarlos adscntos al ESPRI Aguachlca que se verlan beneficiados ¢on la posnble
contratacion de este servicio asciende a un total de veinticuatro (24), estadistica a corte del 03 de junio del 2026
distribuidos de Ia siguiente manera: -

} Poousk ny, ShEr 1 Se st s &, o~ tumsMdos oy
T CENSO POR MUNICIPIO_03de junio del 2026
REGION USP MUNICIPIO GENERO | BENEFICIARIO | NO COTIZANTE | TITULAR Total, general
5 | UPRESSANTANDER = | -AGUACHICA - s M 21 _.N/A WA 21«
5 | UPRES SANTANDER AGUACHICA F 3 T NA N/A 3
TOTAL, DE USUARIOS =24
! : o St v dwru ant  BE 0 Rt .
Fuente: consalidado Referencia ESPRI Aguachlca. - .y iy frl
372 vt IS e S
: Y
Los diagndsticos que presentan los usuarios son los siguientes: - "
5y N iy Tl - T M ar -
T =t 5w DIAGNOSTICOMEDICOPRINCIPAL ¢ T 4 ¥

~ (G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL N.E.
F809 TRASTORNO DEL HABLA Y LENGUAJE N. E
= F840 AUTISMO EN LA NINES o
F818 OTROS TRASTORNOS DELDESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES
o FS00 PERTURBACICN ACTIVIDAD Y ATENCION -
7001 CONTROL -RUTINA DEL NINO
i ¥ * F985 TARTAMUDEZ =
+ F800 TRASTORNGC FONOLOGICO O TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNC[ACION !
F801 TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO
Q02X MICROCEFALIA - -~ - ~ e B
FSUQ TRASTORNO DEL HABLA Y LENGUAJEN. E
“ T s VRN S LR E

- - . > ¥ i .“‘ >
consolidado Referencia ESPRI Aguachica ¥ v Prew R

- o
53 S

TE I T

B S RN R “ e

De conformldad con el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en los Procesos de Contratamén expedido |

por la Agencia Nacional de Contratacién Publica Colombia Compra Eficiente, la Entidad realizd el analisis'de aphcabllldad
de los acuerdos comerciales vigentes al presente proceso de contratacion, verificando la cobertura dé'la entidad 'estatal,
los umbrales establecndos para cada acuerdo comercial y 1as excepcmnes prewstas en_dichos lnstrumentos

mternacnonales * - LS N R - A G S A R B T

B 0 PN ,P L PR 72 S I R0 S i‘? 'fz f; LIRS G Dol "‘J”"";?-‘.l"iv" Bl ar

Teniendo en cuenta que el presenie proceso se adelanta bajo la modalidad de minima cuantia’ para la prestacnén de | -]
servicios de“rehabilitacion integral en ’salud,’ la Entidad verificd_individuaimente la aplicabilidad- “de "cada’ acuerdo |

comercial, considerando que para esta modalidad algunos acuerdos comerciales pueden® resultar “aplicables
independientemente del valor del proceso.
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Asi’ mlsmo se revisaron las excepcnones contempladas en el Manual para el Manejo de Ios Acuerdos Comerciales,
mcluyendo aquellas relacionadas con los servicios de salud. No obstante,’se precisa que la excepcion correspondiente
a servicios de salud humana no es aplicable’de manera automatica ni uniforme a todos los acuerdos comerciales, razon
por la cual se efectud el andlisis partlcular de cada acuerdo para determlnar Ia procedencna o'no de la excepcion

respectiva. . e 1,& 13 s ,,gh, . am”\ a e

Como resultado del anéhsns reahzado Ia Entidad determinara en la matriz de acuerdos comermales cuéles acuerdos son

aplicables al presente proceso de contratacion, indicando para cada caso el fundamento correspondlente en materia’ de,

cobertura, umbral 1 excepmén apllcable de conformidad con los”, “lineamientos establecndos Jpor Colombla Compra .

B Yo &

Eficiente 24 ; %

Lol +2 ol PR ""L;x ERE 2

16.2 lNDlCADORES TECNICOS DE CALIDAD DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, 'gestién y resultados que hasta el momento se han obtenldo con la’f

intervencion a la poblacion objeto del contrato: (Incluir los indicadores que guarden relacién con el objeto contractual y
que permitan identificar las caracteristicas de la poblacnén yla gestlén efectuada, logros, coberturas y la dinamica en la

demanda y oferta del subSIStema) o . \ > “fw Il P .
A Y W o P ow BIREEL VY E L 2% RIS pos N oafiowl L FOL N L PR S
. . - . . ‘ Meta »/‘ Resultado
Tipo de indicador Nombre del indicador Férmula operacional efa
_ , | esperado
. - - e r = . .. (= dias entre la solicitud y la -
Calidad” - P Sopr;rzl;tgl?:gagﬁitlaac;ilgnacg_tz n df atencion) / Total de consultas | < 5 dias habiles )
e e o - asignadas A% S <
. - ' - - (No. de usuarios satlsfechos -~
. Satisfaccion del usuario con el con rehabilitacién / Total de
Calid - e . S 2095 % “g i +ns
§ ad servicio de rehabilitacion encuestas * aplicadas~ ‘en o e T
rehabilitacion) x 100
.. .| (No. de sesiones ejecutadas /| » ~ -
Gestion — g:gﬂgg;ﬁg;gfl plan terapéuitico No. de sesiones programadas |2 90 %
- e~ jen el plan terapéutico) x 100
. _ <47 4t % | (Facturas de «rehabilitacion
iy - icadas en el término / T -
Gestién Oportumdad en la radicacion dq _!aul .radlcadas en el términ otal >959%
. : facturaciéon ... .. - | .."x defacturasde rehablhtacnf)n) x| .
- - - = - = ' “ 100 A «1(":.' ' B
- ) S (Usuarios «+* con  ganancia| ~ . -
Me]oria ‘funcional en usuarios de funcional al egreso / Total de '
Resulta ey . z285% ~ -
M,..df’ - | rehabilitacién A; - ol - " |usuarios que-’egresan » de -
- - .- e = £ UEER L s | rehdbilifacion) % 100 - -~
e T T - = %4, v |(No. de eventos adversos en
Resultado Tasa_ de ccmphcac_npne§ rehabﬂntacnén / Total de <29
R asociadas a rehabilitacion usuarios atendidos oA 21 eas ae RS
o AN ] & ES 3P BN 4RIES
rehabilitacién) x 100
CEF R ,mf’l AU w1 e Trrmas ”‘1' EI L VIR F
1,64, MODELO DE AUDITORIA s e g ! o o

1.6.5."Auditoria de calidad en salud: el Subsxstema de Salud dela Pollcla Nacnonal da aphcacnﬁn a un sistema de, calldadﬁ i
propio del régimen de excepcion, normado por el Acuérdo Nro. 071 de 2019 “Por el cual se fijan los parametros para la |
integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerzas Mllltares |

y de la Policfa Nacional” y por la Resolucion Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de Sanidad “Por la cual
se organiza el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Para gl servicio de fehabilitacion funcional EL CONTRATISTA deberé cumplir ademas con la reso_lucufm 3100 de 2019

en cuanto a condiciones de habilitacién t con la resolucién 2292 de 2021 RIAS de rehabllltac:lén

o » o . . _ . P (R N S L IO O A
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Si blen &n Ios. establecnmlentos de Sanidad Policial no sé apllcan los requisitos de habilitacion’ SGSSS estos ‘fequisitos
si deben se cumphdos por el CONTRATISTA para el servncno de rehgb,l‘htacuﬁn
1.6.6. Modelo de Auditorfa de Cuentas: como delegatano de la Dlreccubn de Sanidad de la Policia Nacional para la’
ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago de! régimen de excepcion, EL CONTRATANTE dara aplicacion &
las normas expedidas por el Ministerio de, Salud y Proteccién Social referentes a la relacion 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 auditoria previo o paso ‘por mallas validadoras propias, ni el envio previo de*
la factura como requisito para radicar las facturas dé venta 'en’salud. Para rehabilitacién funcional se verificara la
pertinencia de las secciones segln plan terapéutico, guia de practlca climca y autorizaciones empitadas. No se exnglré g
auditoria previa para radicacion s W G TVER GRS 1 S LG 6D ETE
- ‘**”Jg\“r RENeHEE 'r?‘ BLOME LEOI Ll et vy
1.6.7. Acceso a informacion ¢ instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le seat requerldo ’
copia de la Historia Clinica, planes terapéutlcos escalas funcionales aplicadas y actas de comité de rehabilitacion-en los~
que se haya brindado la intencién'y de las ‘actas de los Comiités de rehabilitacién, debe permitir el ingreso a sus
instalaciones y a los registros de atencidn y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o.de concurrencia. &.

1.6.8 NOTA TECNICA jotts BRI SN WX
Contrato modalidad de pago retrospectiva (evento) seguimiento con indicadores de calidad, gestién y resultados
establecidos en el decreto 441 de 2022 FI ovd saite R e

SOV Rl YT

1.6.9. SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO -DE VOLUNTADES (CONTRATO)? .
De conformidad con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 por el cual modifica el decreto 780 de 2018, en
concordancia con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad en Salud EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA,
realizara seguimientos de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa: Potg Poogdand 3

«
i

INDICADOR N.° 1 — REHABILITACION FUNCIONAL — RASES N.° 5

......

Tipologia: Calidad de la atencién. | Peso:35% | Periodicidad: Mensﬁal.

1. Nombre Oportunidad €n la asignacidn de consuilta'rehabilitacion. S

2. Descripcién R Mide Ia oportunidad en la‘atencion de los usuarios que requieren consulta | |
20 & EE agle  obr Aoe s | d€ rehabilitacion, con el fin:de garantizar el acceso oportuno a los|;
L BATN T Den B w14 servicios de salud de la pablacion afiliada al Subsistema de Salud de la
e e . PEGL afl ;| Policfa-Nacional en la jurisdiccién de la RASES N.° 5.

3. Unidad de medida i w< v i L o | Dias habiles:™ « « & ra*

4.Férmula | Férmula opéracional; - -

(Debe incluir, en los casos que aplique, |(Z dias entre la solicitud y la atencién) / Total de consultas asignadas 3 | |
la metodologia para evaluar las A . e BPEL 2
frecuencias minimas o periodicidad de | Metodologia: La med|c16n se reahzaré sobre la totalidad de ordenes de
intervencion en salud por persona, ;- s, | rehabilitacion funcional durante el periodo de evaluacién. Para cada +~,

definidas en las normas técnicas. :, «*-|orden se calculara la diferencia en dias calendario entre lafechade s
expedidas por el Ministerio de Saludy | solicitud de la orden médica y, la fecha efectiva de asignacion de citade |

5. Periodicidad de la medlcu.’)nu‘~ ng1 ap, |Mensual eyt 5 i
(En ningun caso supenor al plazo del _ |3

v i

s Tad wale” W RE

AR

Proteccion Social) valoracion. No se incluyen los casos cuya no atencion sea atribuible al
. L A Y o 21 ms , |usuario(inasistencia nojustificada), debidamente soportados. Se . 41
- e excluyen ordenes anuladas. TNV SN |

contrato) i~ . = -

3 :?‘:'.,LJ!.M BLIL Py :ﬁ! L I BN
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6. Progresmdad de lal medlclon, iste 9

Seguimiento mensual acumulado durante toda la ejecucion contractual,

identificando tendencias y oportumdades de mejor‘aA La linea de base se

establéce al inicio del contrate.” 7 ¢ ' £ n

7.Tipologia ... ..~ 4 s Calidad de la atenclon.ég o mern 1 eme r e o et D
4nd ' CoAed ST r o Prog iy o SN A iy s o %
(Gestin, calidad de la atencién o™ i Cy e o LB CE freer s it 1 e . tas o

resultados en salud) .

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la
medlclon Yy a3 ) | 3010 3 B

- ~ I

L2l ~’\,§

P L"

Usuarios del, Subs;stema de Salud de la Policia Nacxonal | que cuentan con f

.orden medlca de valoracion y/o programa de rehabnhtacnén funcnonal en

el marco def confrato, ™~ 7 -

e

9. Referente tecmco del mdlcador pos,
(Basado en norma, lineamiento técn:co
o guia de practica clinica Minsalud,
Instituto Nacional de Salud, Cuenta de
Alto Costo, otro) . 5, *¥mizs wx L&,

EXWRE A o oL A 3T, Bu; S L

“Decrefo 441 de2022. v, w, it 0p 2ok s d e + c 3 |
'Decreto 780 de 2016 ’ -ﬁhl P IR R X SN
*Resolucion 3100 de 2019.

*Resolucion 2292 de 2021 RIAS de rehabjlitacion . .« SR

+Guias de clinica practica del mlmsteno de salud para rehablhtamon
< Acuerdo N.° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).

5

2

gt w g
T 2

10. Meta, umbral o rango esperado.* + -

Cognet s '

.

swb .

-~

Meta: < 5.dias habiles.(promedio). 5 =i~ .

- ¥ -

RIPIT AT

e 1 .
[ oP Nt NP 5 | J

*Sobresaliente: < 3 dia
+Optimo: >'3 y< 5 dias «

<, SnlrE st tpor

*Insuficiente: > 5 y < 7 dias Chdaonfad 3oL vapoe e
Deficiente: > 7 dlas
11. Peso porcentual del indicador entre’| -« - R e S e e P PR
N - - . cge 2 1 e Fad ) -~ 5 o gty swim wRp 2wy ey L ~ g
todos los indicadores de:calidad, gestién {35 %" -5 . B 77 ] e o Fh SO o g3 0D 3y
y resultado (%) i- T oA WL RE w DERTRIOE fEne B2 syt W s 2 T T o B0
12. Fecha de creacion *3* =Y. % *5|2.08-2026 * Uys =i Aok g S S T
> T A 5 - . e d e

INDICADOR N.° 2 — REHABILITACION FUNCIONAL RASES N 5

Tipologia: Gestlon. . Peso. 30% ] Penodxmdad Mensual

A
N A B W3 P

1.Nombre ., ... . SreTCIT 1T eBE Cumphmlegt_o del plgn terapéutico de rehabilitacion funcional.. .. , <.

2. Desgrlpclén o E , =& |Mide el® cumplimiento de ’la seccién de rehabilitacién funcional

TSR Twis S g et R WRT T i o programadas: fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologfa, frente a
oA EE T lh o . Y . . 7, . .

v - las ejecutadas. Busca ‘garantizar la continuidad y efectividad del
tratamiento de los usuarios del Subsistema de Salud de Policia Nacional |-
en la jurisdiccién de Aguachica RASES 5 ¢ men ]

3. Unidad:de medida ~ +«* © { wu |Porcentaje (%).5. =1 e 30 G5 3R 3B v M nt |
4.Férimula Formula operacional: , 1‘ N N S L
(Debe incluir, en los casos que aplique, :|" & "« - "« Popr G- gllaowmitoanem Gl W R T T Rt

)

la metodologia para evaluar las
frecuencias minimas o periodicidad de i
intervencién en salud por persona, 4
definidas en las normas técnicas * ‘
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social)

WL s

¥

- .

{Numero de usuarios que ‘cumplieron el plan de rehabilitacion formulado
:/ Nimero total de usuarios con plan de rehabilitacién programado) x *

100. =ev = TR T WA, el EERL
e T Y W TRV N é}f“‘:i-— . "‘x‘ innns
Metodoldgia: La medicion se realizara mensualmente con base en los
planes terapéuticos formulados y autorizados por el profesional tratante,
los cuales deberan encontrarse registrados en la historia clinica del ¢ ~|

\.‘ o e S0 fa‘ 3

i~

usuario. Para el calculo del indicador se tendran en cuenta las sesiones ™|
S 1

de fisioterapia, terapia qcupacional y fonoaudiologia programadas ©#
durante el periodo evaluado, comparadas con las sesiones
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efectivamente &jeclitadas y reglstradas en Ia historia clinica y demas’
soportes aSIStenc1ales Las sesiones que no Sean realizadas; por*causa s

PSSR 380 0 Ut 1% de fuerza mayor; caso fortuito o causas atnbunbles at usuario, .
©T 2 TR B gebidamente 'soportadas'y registradas en 14 historia clifiica, no seran™* "
consideradas para efectos del mcumphmlento del lndlcador ST
W SIS R [ - Lo 3 pewty WS e ex v ibudw TRy
T I - : R rex s il £ A TR L L Y, S N
BIDATY  LoF 0T 1 Mol 3. Y I ! STE b a2 oL teu ¢
A < d L % _Q‘L PR SO Y PR SR B B 53
oy ot vy oo eRn g T L d
5. Periodicidad de la medicién s Mensual. =w % . o .2
(En ningtin caso superior al plazo del [ S
contrato) = af BN e apfeed |

6. Progresividad de la medicién

Wi TR I T A

superior a la meta en cada corie mensual. .&sx.h~ e 51 "y

Segmmlento mensual con evaluacion acumulada durante todacla.
ejecucion contractual. El porcentaje acumulado debe mantenerse igual o]
iy |

7.Tipologia -
{Gestion, calidad de la atencién o
resultados en salud)

Gestion. @ e

B st e oyt Wil s

8. Poblacion sobre la cual se efectuara
la medicion

Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional’ con plan

terapéutlco de rehabilitacién funcional vngente autorizado en marco del

0 guia de practica clinica Minsalud,

Instituto Nacional de Salud, Cuenta de

Alto Costo, otro)
a1 o

Fowd R SR PRIt 2 Contrato Tl B n BEAEE -'i RS CE s S S 4 SOy s

9. Referente técnico del indicador «Decreto 441 de 2022. ~ b
(Basado en norma, lineamiento técnico |Decreto 780 de 2016. . cn . -
fo an” bet leky o eyt opes, ke

*Resolucion 3100 de 2019

“Resolucién , 2292 - dé"'

2021 7% RIAS e ”‘rehablhtacmn

*Gufas de clinica practlca del ministerio de*salud para_ rehabnhtacnén ,

INDICADOR N.° 3 — REHABILITACION FUNCIONAL — RASES N.° 5

Tipologia: Resultados. | Pes0:35% |

> . N . et ; [
i L0 R 2 VRN PR -

Perlodlcldad Mensual

; © *W %l.Acuerdo N.° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS)" ' =
10. Meta, umbral o rango esperado g » [Meta: 290 %. 1t . ke '
- % N AL LR A S
*Sobresaliente: = 98 % :
Optimo:y,  290%y <98 %
sInsuficiente: 280 %y < 90 %
«Deficiente: ~ <80% .-
11. Peso porcentual del indicador entre n < e
todos los indicadores de calidad, 30 % it ;. rbEsiig g o esnd
| gestion y resultado (%) ~ e g
12. Fecha de creacion 2-08-2026. L N A
Y 4 B3R R s

A et

1. Nombre . . Porcentaje de usuanos con _mejoria funcional &l egresé de rehabllltaCIén la )
2. Descripcion a T . | Mide la efectwldad,_l(p_liﬂnl_ca del programa de rehabilitacion, fumcxonal.;‘;:
asfe 4 = J. o2 % 7s fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia. Evaltia la Ganancia
R e oo funcional obtenida por los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
L% P + g~ | Nacional en la jurisdiccion de Aguachica RASSES 5§ al finalizar el plan
terapeutico, mediante la gplicacion de escalas funcionales validadas
3. Unidad de medida Porcentaje (%).
ki -1
1LF-FR-0071 o My aprobacion: 17/06/2024 | Y

Versién:10
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4. Formula e T Formula operacional: - -
g ar b R . .

(Debe mclu:r en los casos que apl:que, .
la metodologia para evaluar las .

intervencion en salud por persona,
definidas en las normas técnicas
expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social)

H

frecuencias minimas o periodicidad de _ |

e = I S .
Metodologia: La medicién se realizara al egreso del usuario del

. . .
(N.° de usuarios con ganacia funcional al egreso / Total de encuestas
de}u.:,uario's egresados de rehabilitacion funcional) x 100.

5

programa de rehabilitacion. Se considera “ganancia funcional” cuando

el usuario presenta mejoria 2 1 punto en la escala aplicada al inicio vs
egreso. Escaladas sugeridas segtin caso: indice de Barthel, Medida de
independencia funcional FIM,MRC, Escala Ashworth. El registro debe
estar documentado en historia clinica. Se excluyen usuarios'que (
abandonen el tratamiento sin justificacion .. i » 1o s B 3

5. Periodicidad de la medicion
(En ningtn caso superior al plazo del -
contrato): “sui- v ™ L wte L E

Mensual. AR CA
Fors B U 1 z ot RIS R TR T . ) ;

I e T R T

[ t«(}‘y !

6. Progresividad de la medicién

Y

Seguimiento mensual acumulado durante toda la ejecucion contractual.
E! resultado acumulado debe mantenerse igual o superior a Ia meta en,

cada corte mensual. M Y PPN
7. Tipologia ; Resultados en salud gy o ey 0
(Gestién, calidad de.la atencion o _¢=<|  ~+ ;- _ & = toe aampde el douoe e tom o
resultados en salud) Y e b . A e

8. Poblacion sobre la cual se efectuara
la medicion

Usuarios del SubSIStema de Salud de la Policla Nacional que egresan
del programa de rehabilitacién funcional durante el periodo evaluado. , , i

) Ve -

9. Referente técnico del indicador
(Basado en norma, lineamiento técnico
o guia de practica clinica Minsalud,
Instituto Nacional de Salud, Cuenta de .,
Alto Costo, otro)

“Gufas de climca practica del ministerio de salud para rehabilitacion

EACRY YRRt VRN PN B 53 )

*Decreto- 241 de 2022. §

[ SR* [ .
Ut T VRS T | ¥ » E

«Decreto 780 de 2016. ~ R T
*Resolucion 3100 de 2019. _,, = s ]
*Resolucion 2292 , de” 2021 RIAS de rehabilitacién'

«Acuerdo N.° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS)~7 * =

10. Meta, umbral o rango esperado

I3

Meta: = 85 °/i) - o

= .

«Sobresaliente; = 95 %* v F

«Optimo: 285%y<95%

*Insuficiente: 275 %y <95 % ' i

Deficiente: <75 9% LR wal o PR IR VA a1 Y
11. Peso porcentual del indicador entre v - v - R
todos los indicadores de calidad, 35% LRI 3
 gestion y resultado (%) e n LR MO :
12. Fecha de creacion 2-08-2028.

ANy e 2 L SR N T {- -

INDICADOR N.° 4 — REHABILITACION FUNCIONAL RASES N °5 e , , f e

Tipologia: Resultados en salud] Peso:35% | Penodu:ldad Mensual

1. Nombre Tasa de complicaciones asociadas al proceso de rehabilitacion
2. Descripcién - . ® w1043 Mide la propofcion -de usuarios que durante el proceso de rehabilitacion |
IS S TR PR 8 S “t  I'presentan complicaciones clinicas, eventos adversos o incidentes
TEMO O LTk Tk <2 Li.doirelacionados con la atencion prestada en fisioterapia, terapia
N w. “.t. | ocupacional, fonoaudiologia u otras intervenciones de rehabilitacion
o XsA T3 Wi o, Ty &Y incluidas en el contrato, - & ¢
* - LA SANESOR S L% e A
1LF-FR-0071 cha aprobacion: 17/06/2024 "
Version:10 ¥ N
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Permite evaluar la segundad de la’ atencnén .la adherencid'a protecolos ?
asistenciales y la efectividad'de los mecanismos de gestlén del rlesgo e
implementados por eI prestador * ' " o
KU o a TR @b Btz 4| #

3. Unidad de medida ¢ .o ~» t|Porcentaje (%) 1retigt ¢ corhe EONAr. o SL Oy o ;

4.Férmula Férmula operacional. TN

(Debe incluir, en los casos que aplique, |- : 0. 2070 Tobse e a0 R 2§ Tlarsbew ofnsne ] b

Ia metodologia para evaluar las -+ 13} (Nu'mero de-usuarios con comphcacnones asocxadas-a lavrehabllltaclo'h' E

frecuencias minimas o periodicidad de !/ Total de usuarios atendidos en rehabilitacion durante el periodo) x & ’

intervencion en salud por persona,. w1100, + & 2¢ 782 Y oYac 450 1 G000 3 B0y BB (o TR epberr

definidas en las normas técnicas B 5

expedidas por el Ministerio de Salud y+ | Se consideraran complicaciones asociadas a rehabilitacion aquellas  * {: +|=

Proteccién Social) = = = <" = 7} |registradasiy soportadas en historia clinica, reporte de evento adverso, !} ;|2
BRI 0w . "~ ags - lincidente de seguridad del paciente o concepto médico, ocurridas.como'| : |
2 TR AL T I L <% | consecuencia de la atencién recibida. =34y LT3 au v omEzEay 1)
SE e TR D de JB TS 4ile | Entre otras: .« ¢ ¥ 8 LG A ARTE LD F Y s e 1 o)

Lesiones derivadas de procedlmlentos de rehabilitacion. « +:38e 3 w2 ("
Gl gd = & gl vy - < . {Caldas durante la atencidn.i: 7 o 19 VWA L0 00 el
ERIAST o JETTVE L B 2 Exacerbacion clinica atribuible al fratamiento recibido. v« 00 I e o s
; Eventos adversos relacionados con equipos o dispositivos utilizados.  i{* |
Incidentes de seguridad del paciente reportados oficiaimente. ¥ |
Se excluyen:; .o 10T WG 2T L ey YT 3y Vg ur 75 )
Complicaciones propias de la enfermedad de base. = «f L¥s 0 ¢ Aol | ¢
Eventos no relacionados con la prestacién del servicio. L aiterel - I
Casos sin soporte clinico verifi cable S OIRLRCR S SRR R S M R V-

5.-Periodicidad de Ia medicion < * Mensual. & Y Le PIWNT D Gst iy voeET R

(En ningtn caso supenoral plazodel |*7% ﬁ‘b@in sewtedp s g e 1ozl el J‘H “’J:si o

contrato)- ™ ° —_— SoaEEEy P Lt T Es T vgn RIS o oon o .

6. Progreswndad de la medicion Seguimiento mensual acumulado durante toda la ejecucion contractual

Vel wt LWy EnL oy, A ' e Lgwrsh Dot W fEE LT TROPR L AR MU R w et | |l
B TRy T -7 | Elindicador debera mantenerse dentro del rango esperadd en cada corte |~

de medicién. LAY L Teate Broa L MEY U . LhL

7. Tipologia Resultados en salud .

(Gesti6n, calidad de la atenciono My AR AT 0OTE YLk vhET . St Gvr & S pufie ‘* 1 :

resultados en salud) I A A

8. Poblacion sobre la cual se efectuara | Usuarios del Sibsistema de Salud-de la Policia Nacional que egrésan

la medicion 71> " R & L "* del programa de rehabmtacnén funcnonal durante el perlodo evaluado.” . ;

9. Referente técnico del indicadors;,, | +Decreto 441 de;-2Q22_.,~ e {'r,:;; car oo “d s sy el |

(Basado en norma, lineamiento técnico |<Decreto.780 de 2016. 1+ ¢ o™ v jmenr & oa™ s L e iy o]

0 gufa de practica clinica Minsalud, Resolucién 3100 de 2019. Bt s ?( 2 kY QUKD FoBCSD Ll

Instituto Nacional de Salud, Cuenta de | -Resolucién 2292 de 2021 RIAS de rehabilitacion

Alto Costo, otro) *Guijas de clinica practica del ministerio de salud para rehabilitacién| |»

*Acuerdo N.° 093 de 2025 del CSSMP (PSTS).

10. Meta, umbral o rango-esperado s |/Meta:22 %. v 'Jg hope v top h o a@me 0 v L8l of o
SIS ol 75 T g | s AoH AT SRS 2T U by omup Q0B e IR L LB LR T O Lol e,
S~ o N S DR S t Sobresallente <1% .~ = I RN S B R Tt S A
T Lo Bh it e a1 oug o ogsr [Opimoi>1%YS2% wor e sEenge o ds whan . wet g oot

o . o |Insuficientes >2.% y <4 % T e JUOTE P sT VB R 30, D
” " | Deficiente: > 4 % T o o T

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacion: 17/06/2024 . Y&v
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11. Peso porcentual del indicador entre, mEL L 4 B EH v
todos los indicadores de.calidad, ., . |35, % rom
- “v A - 7‘:‘.} EIJ - *J'V Pt -
 gestion y resultado (%) . )
12. Fecha de creacién 2—08'—'2026.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad debera coritener |
como niinimo: mor oty owra X i medt
Seguimiento, vigilancia y control del indicador: El Supervisor del contrato. debera verificar mensualmente el
cumplimiento de los indicadores de calidad, gestion y resultados establecidos en el contrato, mediante la revision de los |

soportes presentados por el contratista, tales como historias clinicas, registros de atencioén-bases de dates, informes
asistenciales, tableros de control, reportes estadisticos y demas documentos que permitan validar la informacién
reportada. 26 2. S o 7P RS e
Evidencia del seguimiento: El resultado de la verificacion deberé quedar documentado en el informe mensual de
supervisidn contractual, indicando el comportamiento de cada indicador, el cumplimiento de las metas establecidas, las
desviaciones identificadas y las acciones correctivas requeridas, cuando haya lugar. Adicionalmente, el contratista
debera presentar un informe mensual de actividades que*contenga los soportes y resultados de los indicadores
evaluados. Estos documentos deberan incorporarse y conservarse en el expediente contractual como evidencia del
ejercicio de seguimiento, vigilancia y control realizado por la supervision. _ i

En caso de evidenciar incumplimientos o desviaciones frente a las metas establecidas, el Supervisor debera efectuar los
requerimientos correspondientes al contratista, dejar_ constancia:escrita de las actuaciones adelantadas y realizar
seguimiento hasta la implementacion de las acciones de mejora respectivas.

1. Caracterizacion de la poblacion. & »eemgy vl ¢ Hee inginn :

2. Resuitado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento. regprs %

3. Descripcion de avances. . wborsr At aE b em TSI R L
4. Fecha de corte. ; * woet S R Pr fi n-«ﬁu e Fogmny-
5. Evaluacion técnica, operativa y financiera del resultado. - ra.ofgm

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, las cuales le eximen de glosa.
Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la
modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores. SN L LB fas -
Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacion y de gestion de cuentas médicas, asl como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencion con y sin mediacion de la autorizacion. A e on

S mR e e B t‘c:g‘,

1.6.10. Mecanismos de incentivo frente una adecuada gestlén o ajuste en el valor a reconocer (glosa); cuando la gestlén \

no haya sido la esperada: it @ oogee vt

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

El Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL CONTRATISTA (proveedor o proveédor) qué’no podran superar el |

3% de los recursos asignados al acuerdo de voluntades o contrato. EI'3% se distribuye porcentualmente entre los -

indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido para cada uno de ellos, en'la ficha técmca el s

NS B % S ot PB4l Ee” e 40 g
1:6.11. Consideraciones generales ?" o e e g L ML |
ig ﬁ( Ju 3 a5 ¥ i";chi}-*g'lﬂ".q“

Con el fin de brindar una atencion integral, de calidad, valor, oportuna y eficaz a los afiliados y beneficiarios conforme al |

marco técnico y normativo antes enunciado y dado que la UPRES SANTANDER no cuenta con el recurso humano,
logistico y tecnologico para suministrar ese servicio, necesita integrar un prestador externo que complemente el portafolio
de prestadores propios de la red o subred e integral e integrada de servicios de salud, y con el cual pueda brindar la
cobertura requerida para el suministro de servicios y tecnologias en salud a los usuarios.

-
- s

- - -~
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La Direccién de Sanidad requiere adelantar la contratacién de la " PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA
DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO,Y ‘REGIDOR ESTOS DOS
ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).." "bajo los mas altos estandares de calidad, como un compromiso en la gestion
integral del riesgo en salud, conforme a las exigencias del Modelo de Atencion Integral en Salud del SSMP y atendiendo
a las directrices en materia de salud publica, emitidas por el Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social, como Autoridad
Sanitaria Nacional. % -

La necesidad de adelantar el proceso contractual de B PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA
DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS
ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).En cumplimiento a lo establecido en.los términos del titulo IV del capitulo 1 del
Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacién de si la contratacidn respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o
un Tratado,de Libre Comercio vigente para el Estado,Colombiano,en los términos de los articulos 2.2.1.2.4.1.1,
221 .2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion, teniendo en cuenta
el Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales en procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente, se
deja en claro que el presente proceso se encuentra cubierto por los siguientes acuerdos comerciales:

(Para el diligenciamiento de la siguiente tabla se debera tener en cuenta, la cuantia del presupuesto ofi Clal del proceso

y si el acuerdo comercial aplica) - ¥ 5o
ez, Y A L2
PRESUPUESTO DEL , . PROCESO DE
w3 EXCEPCION
AGUERDO AGUERDO ENTIDAD : PROCESO DE . APLIGABLE AL CONTRATACION
GCOMERGIAL VIGENTE ESTATAL CONTRATACION ¥ PROGESO DE CUBIERTO POR EL
INCLUIDA SUPERIOR AL VALOR DEL . .. ACUERDO .,
” ¢ S ACUERDO COMERCIAL CONTRATACION | COMERCIAL
Chile sI sl 2 NO * F e WA T: LAND ¢
::i?;:o México st sl __NA si NO
Pertl S| sl ¥Eoeoyp 3T sl NO
Canada sl si NO T N/A NO
Chile S| s P ' NO e G N/A NO
Corea sl sl “'NO N/A NO
Costa Rica S| sl NO N/A NO -
Estados AELC <7 7| £ s gut L ¥ gt S ™y Lo INo ST 2P Y | Ltel A =] v 4> INO §
Estados Unidos s sl NO NIA %4 NO
México S| sl % 2 NO N/A NO
. El Saivador - Si Sl N/A Sl NO
;Z?tlgu'q‘ Guatemala™ | © ¢ s ¥ 5] ~ s i TN S NIAY T wt a | E Bfeegi i % NOw ¢
+| Honduras | - s ° T R P fg o ¥ et N0 -
Unién Europea S| s o NO ‘ NIA B == ND
Israel sl s NO NA NO
Reino Unido e Irlanda del St osmi” s~ b N0 L s NA gy ek NOg: o v
Norte ™ * + ¥ # ~
FAw o S b o BT Ju f P tR B m
[ [N & ¥ o IR S - B B oy o= % b3 S
P A AP R e I SEE RN A S PR S 6 SIS S S - SO L E el P
SEEFATRG 4. g B o ot PORM ]y I 9N L o7 s ashasetwmiberieLr o v n
i N . —r,nf
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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Apg R e i - I S N S o
. 2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO " - p ’,Sr }”
|15 UNIDAD L4 | gg'gfgﬂ%ﬁ‘; sl T LY ¢ T 4 3| NOMERO S ‘;: pY L N i
. CONTRATANTEY: [ =} o | A7 OBJETO; zmayr | ,DE-, | ACIERTOS i3 PROBLEMAS‘ 2|
CONTRATISTA | "~ FECHADE" ° c ‘... . | PRoceso, -
. SR, | SUSCRIPCION® + 2 R Sl N LR e . { i
ARG TR ol IR A I PEE\S/ESSI&?N E‘_a*é LBE- PRI LT Bl S U hf
e o r Fpmm w oy O3 M S D n A e R d T e : - “\ - egls ]
wh 9 A AT TUN | DARA LA REHABILITACION | S 157 &7 Lorr @ ok b e molit| s
FUNCIONAL A  LOS _ Paox i ee
- HRT e o G Ul 1T . | USUARIOS: TE -2 CON sl [Te Y IR e [0 2 FoMELYD L
Hd T ve * o |§ e bor LIMITACIONES § EN, SU |\« & ;> ;|1 % IAWAE™ |5 "% 2™us |,
: REGlONALDE ~ . 5y, | FUNCIONAMIENTO “DEL {r | smp | oo o s | 4AL 30 8457 o
ASEGURAMIENTO Y. . | SUBSISTEMA DE SALUD | ~ v - [>'° A B A B
ENSALUD No5Y |~ <L Y O :pE LA POLICIA NACIONAL A ATEAN Y L QTR o [%e o070 1L 41 7
. SOCIEDAD 3 |1 s s ¢.t i\ RESIDENTES fEN < EL| 3 i o T T T
? CLINICA BODY &~| 068-7-200241-25 . |-MUNICIPIO ~ ¢ -DE [»PNRASES | ~SERVICIOS : |, NOHMAY s ~sf |
HEALTHSAS , 21/10/2025 ,,,| AGUACHICA, Y SU,AREA | N°5 MIC 059 FUERON . ANTECEDENTES :
ey b e ol ... | DE INFLUENCIA " (SAN 2025 'GARANTIZADOS DE PROBLEMAS ut
SR LA IS S At ALBERTO, SAN MARTIN, | % ¢ '3 | < CUMPLIENDO sy v 3
omdn ¢ 7 ‘| GAMARRA,. LA 'GLORIA, | .- vrr,:: = .CONLO t 1 T T B
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Informacion verlﬂcada y aprobada por los funcionarios duefios de la neceSldad que firman el presente
estud|o previo.” »; . R .
:3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
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Temendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor cuantia de la
entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el Decreto 1082 de
2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contrataciéon minima cuantia. Las siguientes reglas son aplicables a la
, contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal, lndependlentemente de su objeto.

e o

i

MiNIMA CUANTIA Previsto® en el Capitulo 2, Seccuén 1, Subseccioén 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 establece el
procedimiento para la contratacion de minima cuantia cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de lat
Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

El Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 en su capitulo II, Seccién 1, Subseccién 5, articulo 2.2.1.2.1.5.2 en lo que
respecta a la parte del procedimiento para la contratacién de minima cuantia, la Resolucién 03049 del 2014 “Por la
cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, el cual fue actualizade, modificado y complementado
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4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS GOES % = L A vac o am caodup 1 p o0l

=TT R
Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requ151tos técnicos mimmos
que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. SHEAET " )

,‘;‘)

El Oferente deberé entregar formalmente junto.con la propuesta los siguientes documentos: ... g 3@ - } -

RE
a) A Constancna de Hablhtamén (vxgente) en eI Reglstro especnal de prestadores de servncnos de salud expedldo por
la Secretaria de Salud Departamental de Cesar designada para tal fin, vigente para prestar los en el mummplo
de Aguachica - Cesar
b) El proponente debera encontrarse inscrito y habilitado en el Registro Especial de.Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), expedido por la autoridad competente, acreditando como mfmmo la _;,
habilitacion de los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Fonoaudlologfa En caso de ofertar o f
otros servicios de rehabilitaciéon complementarios, debera acreditar igualmente la respectlva haantacnén i3
vigente en el REPS para cada uno de ellos. e wow e o R R 9{
c) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente. s ,,: Wl
d) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD prevnamente defi mdo por
la entidad oferente. t, R
e) Elservicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalizacion del contrato sm _excepcion, en
el horario de atencién de 7:30 am a 12:00 m. y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes. Los dias sébados el servicio
se prestarade 8:00 ama 12 m. Clag ANy
f) Consultorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo: e
Espacu) dotado con escritorio, camilla clinica, sillas ergonomicas para el terapeuta y los pacientes, mesael serviciora,
espejo de.pared de cuerpo, completo, colchoneta terapeutlca sedestador de espuma, y material dldéctlco y
terapéutico especifico para la estimulacion del lenguaje, comunicacion y funciones orofaciales. Cuenta ademas con
computador con acceso a internet para el registro de historias clinicas, aplicacion de pruebas y apoyo audiovisual
durante las sesiones. LT T THAD B D0 AT AT T REOY 4 M
g) Consultorio de Fisioterapia en Neurodesarrolio:
Ambiente. terapéutico especializado que dispone de piscina de pelotas, zona de colchonetas, paredes antigolpes
recubiertas con espuma de segundad gimnasio de espuma, escalera y rampa de espuma. Incluye bipedestador,
“sistema de patron de marcha suspendido del techo,’ gimnasio de suspension, ,caballete suspendido, plataforma
redonda suspendida, tunel suspendido, balancin rigido y balancin inflable corrector de posturas. Se complementa
con pista de obstaculos, balén de Bobath, balén tipo cacahuate y. balon de Bobath texturizado con punts
masajeadoras, orientados a la estimulacion motora gruesa, equilibrio, coordmac;én y control postural Cuenta con
computador con acceso a internet para registro clinico y seguimiento terapeutlco A o o et e
h) Consultorio de Terapla Ocupacional en Neurodesarrollo: T m St B et S B
Area terapéutica equnpada con mesas y sillas adaptadas, mesa con luz LED) para actnv:dades de ‘estimulacion visual
y motricidad fina, bancos apilables, bolsa de licra para. propiocepcion, cama elastica,” tapete de texturas, espiral
_vibratoria, organizador de zapatos, scooter terapéutico en madera y tablero de atencion y, concentracion. Incluye
plscma de pelotas, zona de colchonetas, paredes antlgolpes con espumas, gimnasio de espuma, escalera y rampa
de espuma. Dispone ademas de bipedestador, gimnasio de suspension, caballete suspendido, plataforma redonda
suspendida, ttnel suspendido, balancin rigido, balancin inflable corrector de posturas, pista de obstaculos, balén de
Bobath, balén tipo cacahuate y balon de Bobath texturizado con puyas masajeadoras. Cuenta con computador con
acceso a internet para el desarrollo de planes terapéuticos, seguxmlento y registro de la evolucnon del usuario. & oA
i) Consultorio de Psicologia: ;
Consultorio dotado con escritorio, sillas cémodas para el profesional y los pacientes, mesa de escotadura y material
didactico y terapéutico para evaluacion e intervencién psicolégica. Dispone de un ambiente adecuado que garantiza
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privacidad,y confidencialidad, asi como computador con acceso a internet para el reglstro de historias, cllnlcas
aplicacién de instrumentos psicolégicos y gestién administrativa del servicio. ! v
j) Salén Neurosensorial:

Golosa de piso, maquina de espumas, sistema de sonido, espejos, cuadro de efectos visuales, cuadro de
sensaciones visuales profundas, microfono, balancin, sistemas de proyeccion luminosa de colores y figuras diversas,
piso recubierto en material de espuma antigolpes, instrumentos musicales. = .

k) Insumos que deben tener en las areas de intervencion. tapaboca, guantes, alcohol ]abén ‘de manos Y toallas de
papel, lavamanos

o awt i '"‘ﬂ o 3o T U o AR Gl O 0D i gy

R [t} ¥ o . ey son e, o~ r P T Tl ke r«.‘ur .
4.1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE Mt < ™m¢ »% % ¥En £ 1095 A7 Eliathonarewldsn o o

o
’.:'ff 34t

El OFERENTE debera certificar experiencia ﬁara lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de
coniratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del
presupuesto asignado para esta contratamén Las certlf cacmnes deben contener como mfnlmo la siguiente

- i = » iy Sy i = o -
informacion basica: ‘ s TR AC A
i I F o -3

3 T & s S Wiy TeE fan =3 . - = 3

v Fecha de inicio de la contratacion * *" (RPN ST R I PR T SR S S E AN I - S T

™ -~ S Y, -
vi" ,H 7% Bt s - b © _.‘?Z"SU E el < 2t

v' Fecha de término de la contratamon s A < $ e
v’ Valor de la confratacién U AT 3B F T £’ T T80 s 0 LLBROY
v Ob]eto Contractual ded } ‘3’"7?!" 50T § T Ohoth S A SR de R AISRTIE tok SV TR SUTLE,
. N [~ 3 B -~ Rl Xl R .
v" Numero del contrato 2 Bow oAl e VL S -0
e et LI LA SR N - M 3 [
v Firma del representante legal contratante s ooy At arards e T odens® o on
v " NIT del contratante - TR0 oMl akroe £ 4 mildmy w5
4 oge L3 e -
v Direccion del contratante . ey oo
U Teléfono del contratante * FOWETHEYA T 7% 1 Ok VT s Ch O & Vo WSS W g2 002 3. iz
\/ Membrete de la entldad que lo explde LI ¢ B ) %‘} $adad ~ -t 5. i é W & -.\al it g ‘..l. {"\'b NC ke L0 1 fl i
v Cumplimiento. el 1 S R L 02
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En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Asegliramiento en Salud No.5 no es
obllgatono que anexe certxﬂcacxones solamente con’ enunCIarlos se verificara la informacion, seguln lo sefialado en

e] Decreio 019 de 2012 1LE oW uoo JEDHHE T Lokt LI PY I B ik L TP e N i

e ' 4 ¥ ¥ WS T AN UL ',».; ;,E’: 2ED o St ‘:J!\‘ vy L W jam T T M 3
4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS . _, R zef PSR
TG B AT han Th wroline L 3

La’ prestac16n de ‘los servicios a contratar deberé llevarse a cabo cumpllendo la normatividad vigente para las
lnstltucmnes Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPMN y presenten los
requenmlentos descrifos a continuacién:. |, **  ° R R T I A

- 2

, PERNN IR B ﬂ‘:i‘:d < 3y s !:E PR YO -4 r-;*x i i.\;(ﬂ IR HH XN L L

a) ‘Ley 100 de 1993y sus Decretos reglamentarios. > =7 %7 4 2 I ob war solnnters L

b)" Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obhgatono de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. * * ' * “ € * 7 & ¥ 7 A0S w5y 8

c) Resolucién 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 hablhtacnén de los servicios de salud yse adopta el manual

~ de inscripcion'de prestadores y habilitacién de servicios desalud. o E e T abe e 3R
d) Decreto Reglamentano Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, modlf cado parCIalmente por el decreto
1599 de 2022. < o “ Bk o6 FLal 3 e3

e)r Decreto 441 del 2022, Por medio del cual se sustttuye 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 tecnologlas en salud” BElA T 4 Do

f) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. - ot ~sek e Lot ES W
m**fzxa'ﬁc": aid Dol |
f;u:s" "*}s LT b Y %r c QBA 2 S BRI Y e FST B L@ 2LEAM0ET AT BRI S OO
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El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifi este el cumphg"uento de esta
normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRﬁTISTA SR oy '*ff’
4.1.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO™ ™ = 3 =~ =30 F oo wa e 72 OWB 7 €0 10y

Con elfin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requnere para el cumplimiento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad donde conste que el personal que labora ha pasato por un proceso de seleccién en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demds documentos que acreditan su
idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos 'y donde conste que este personal cuenta con expenencna ‘en
el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencna para la ATENCION TERAPEUTICA
PROFESIONAL como son F13|oterapeuta Fonoaudiélogo, Terapeuta ‘ocupacional, "tTerapeuta respiratoria y
psicélogo como en demas actlwdades propias del objeto contractual. © “#HE ¢ W ok Tan £U SHUae T

R MR [ AN PV Bean O RS DO O Gt v Dot E DT O v SRt s S

De igual forma fotocopla del dlploma de grado y acta de grado expedido por la institucién académica competente que
certifique la especialidad, la presentacion y actuahzamén de‘los certificados de estudios de la subespecialidad
solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacnon del servicio, para lo cual debe

anexar a la oferta la ho;a de vida de cada uno de acuerdo con la exngencna PTONTET L TG he g whe . ur

5 o Y o Fe LA - NPT SO0 e 5 VRNGS £ Gk o3 Foasnd F

Siel profesnonal especnahzado realizé estudios de especializacion en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondientes del Mlmsteno de Educaciony/o el lCFES las cuales validen en la Republica del Colombia el tftulo

ObtenldO ¥ sax S A N 3 T ouE Ll % PSicm hy}" X ,- & ok h 4\/3"( Te ¥ AGn KE it D
NE 0 I D L N L AR5 S RS T R T - B R BT SRR - > AP R

Contando como minimo en su oferta de personal conun (a): =t WE O sRe LR ol OG0
TDuWalte® 8 T TG T WM DL e L 0y T R TR OF @y
e - ¥ + PROFESIONAL o S - A
« %, = v =11 <4 3 - FISIOTERAPEUTA . v 1\ 7=~ T (P s

- FONOAUDIOLOGO - T S| e e

f TERAPEUTA OCUPACIONAL ,
_— . =~ __ TERAPEUTA RESPIRATORIA - AT
PSICOLOGO

NOTA Para [a experlenCIa se tendra en cuenta_lo establemdo en el articulo.3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por
medio de la cual se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dlctan otras

disposiciones” =5 1 cusr e s

5 -~ ‘4 vr‘x Pt g“‘\]‘y,"‘;‘?: or

2 2

R N < aute, of # .
EAaa s Sl S A x *’r%i}?ﬁ DS NP
'Para Ia verificacion de su  cumplimiento debera diligenciar el Anexo CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
y NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO. La Regional de Aseguramlento en Salud No. 5 se reserva el
derecho de verificar la informacién plasmada en este formato. ,~ ag «on” A e S S L S T

%
¥ b - - 4 £y 3
fow 378 ;r’..«, | S B VI Sy A2 e
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4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

¥ ondoen P PR A T N - S e RlelE T a2 M PRl | sE T L bRbas g

.. La entidad debe ofrecer los medios, mstalacnones (areas de intervencion terapéutica), elementos Y v

aext recursos necesarios en municipio de Aguachica, para llevar a cabo las consuitas, procedimientos y , s
atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso ;s
del servicio que se va a contratar.

£50 l PIF IS N PR 5 £ = (s RN oy <roghed, EATETINT Yoewsn, mogp L . W .‘ RITERAR I STt S, 72 Foct i
AdlClonalmente la totalidad de estos documentos se verificaran en la visita técnica que se reahzara en Jx my
la entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del comité técnico evaluador. Dicha
verificacion quedara debidamente documentada mediante;acta, con el fin constatar, [a veracidad y 4
correspondencia de la informacion aportada en la oferta.

o Bal% L ¥ o AT ey e, < T R R ST
[ AREAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA (401C “w -7 <. e v o | CANTIDAD |
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Consultorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo: | CIE e, =

Espacio dotado con éscritorio, camilla; silias adaptadas para el terapeuta y los pac;entes espejo de
pared de cuerpo completo, colchoneta terapéutica, sedestador de .espuma .con cuello fijador, y.
material didéctico y terapéutico (incluye rompecabezas, loterias, encajables fichas, cuadermllos de

P L Rt S
4 4

P
‘,;,H}'vl . b

-

AL (BN

lectura.y escritura, pitillos y vasos terapéuticos, cocina-de madera con utensilios,y. allmentos,.arma oy < g
todos) éspecifico .para la estimulacion del Ienguaje comunlcamon y funciones ~orofaciales, | ﬁ*{”;—.;"';,
_.electroestumﬂador .Cuenta ademds con computador €on acceso a internet para el registro de | e EL
hlstonas clfnlcas aphcacnén de pruebas y apoyo audiovisual durarite fas sesiones, L

Salon de Neurodesarrolio: =« ~» -~

R

-

[ 3 i)

Y
2101
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woand T 3 T e . u L e Tl o,
Espacio dotado para el desarrollo de:Terapia fisiéa y terépia Scupacional conL. f’enfasiéj erij
neurodesarrollo. Este Ambiente terapéutico especializado dispone de piscina de pelotas, zona de
colchaonetas, paredes antigolpes recubiertas con espuma de seguridad, gimnasio de espuma,
escalera y rampa de espuma. Cuenta con bipedestador, sistema de patrén de marcha suspendido + | 4.~ .,
del techo, gimnasio de suspensién que incluye caballete suspendido, plataforma redonda )
suspendida, tinel suspendido, columpio; cuenta con balancin, rigido y balancin inflable corrector T
de posturas. Se complementa con caminadora,.escaladora y bicicleta estatica infantil, pista- des; | ., .~ -
obstaculos, balén de Bobath, balén tipo cacahuate y balén de Bobath texturizado con puntas ”1
masajeadores, orientados_a la estimulacion motora gruesa, equilibrio, coordinacion:y control 1. .. . .3

| postural, conos,, aros de pasta, balones plasticos de diversos tamarios, step. Adicionalmente, -
cuenta con area terapéutica equipada con mesas y sillas adaptadas, mesa con luz LED para
actividades de estimulacion visual y motricidad fina, bancos terapéuticos apilables, bolsa de licra
para propiocepcion, cama eldstica, tapete de texturas, espiral vibratoria, organizador de zapatos, |.-
scooter terapéutico en madera y tablero de atencion y concentracion. Cuenta con material didactico
y terapéutico como: rompecabezas, loterias, juegos de memoria, juegos de concentracion, fichas -
armables y encajables. Cuenta con computador con acceso a internet para el desarrolio de planes
terapéuticos, seguimiento y registro de la evolucion.del usuario.: - -
Salén Neurosensorial: iy
Golosa de piso, méquma de burbu;as snstema de somdo espejo, cuadro de efectos visuales,
cuadro de sensaciones visuales profundas micréfono, balancin, sistemas de proyeccion luminosa _
de’ colores y figuras dlversas piso recub1e;to en matenal de espuma antlgolpes instrumentos S 1~

e G HLT AR ] . mTR g -

musicales. -*x " o L e TR LI T JNAS sl Ng . P R | mEnLr L,
i} Insumos que deben tener en las areas de intervencion. tapaboca, guantes alcohol Jabon de [F<¥.. W
manos y toallas de papel, lavamanos

Consultorio de Psicologia: « oL one WAt 3T H By Lgalor s oL
'| Escritorio, sillas’ para terapeuta -y ¢ pacientes, material didactico y terapéutico : (incluye
rompecabezas, loterias, encajables, juegos de emociones, juegos de memoria y concentracion, ¢ |« :
arma todos), computador con acceso a iniernet.

i
-
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La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atenciodn,-y/o todos aquellos aspéctos gue hacen parte esencial para el cumplimiento del presente
objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones técnicas
minimas.s BEBE | c2MEC oSA sl w3 on W wstalr @ uwosiv ool ot g L o
g?e,""m,;f: T DL e 37
Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA del presente estudio previo® firmada
por el representante legal de la entidad oferente. 1Sall By £2 dnpkoc Y oant s vt
A0 ohelt L ot 0 Lt o e v b us D st . pichoager v raasn o
4.1.6 Otras condiciones técnicas venflcables (En caso de que apllque) TS ST MIRTCRE L ARRNTS B N T
S gEa BEY 0 3T NSRRI R S R Rl v
a) EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del
. presente Estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para la rehabilitacién funcional de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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b) “OPORTUNIDAD EN LA”ATENCION: El oferente debera’ “diligenciar 'y adjuntar a’ su” propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS:. A% T

¢) BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su proptiesta el’ANEXO
REFERENTE A LAS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

-t ifj'li‘ . ,,\g ’:a\tqi:"‘ e 1 ¥ £ \x,(s ;J'i:\ S""“iﬂ}‘ }

d) SOSTENIBILIDAD DE_PRECIOS: El oferente debera dlhgenmar y adjuntar g ‘su propuesta el ANEXO
[ave f n— p

REFERENTE A SOSTENIBILIDAD DEPRECIOS” *'~ *" : WAL
Tt STET RO, LY WL aze i L’,gb‘ DF <8 ¥ AeT v
MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: TR g

a~ El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
e Trabajo de ‘acuerdo con 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 “Por la’ cual se def inen los Estandares
* Minirmos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud enel Trabajo. @ B74:3* 1 3 L3 .08 ofi U7 E
nD e T ke L7 or AT L FTERbET o TGS

b. El oferente deberé 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 del presente estudio previo

- )
‘»,.‘ iy o e Py, 1¥

=+ firmado por el representante legal de la entidad oferente. R TR LT e 3 H

4.2 EVALUACION ECONOMICA .

Jetuen ¥ 0%
El tnico factor de evaluacion econémica es el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre los precios
techo incluido IVA: teniendo en cuenta que este proceso de contratacién se realizara mediante la modalidad de

-

Minima Cuantfa; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. I . ! PRI R e

Se verificaran los requisitos habilitantes del oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO, de
no cumplir se verificaran los requisitos habilitantes al oferente con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO y asi suceswamente VER ANEXO OFERTA ECONOMICA y llstado de precnos R T T 3

UL VEat € Ted T BRGNS S S PN -1 »! i n f”‘ {3 ¥ re & Aol i NPT “@'"‘s-’i’ IS

-Si una vez verifi cadas todas Ias ofertas presentadas no se logra la habllltac:lén el proceso se declarara desierto de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.  “3B¢. y y305 1 w @, = P bt 3~ 18 5532 * s e s
NOTA: No se reconocera ningtn reajuste de,tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el
oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro- contrato a-
celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por ningtn
motivo se considerara costos adicionales.

b YTy, JOF WL RaTer Gl 16 pLRFWS Pt nﬂf Bt A AT Terg v e =y s 8 el Foainid

3.24 GRITERIOS DE DESEMPATE ., v 10 frzum = woeogsy S0@sriy 504 ot

SRV EEle R TPV RE 8 TG
LN TN A

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los
medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2212427 53¢ wn el o ”}M L AR
208 A0 £, s o e ¥, mYWL o FAART Bobim, VTheper  resmde rafaew 6
De continuar el empate, se escogera para revisién y evaluamén (entre las ofertas |gualadas) Ia. prlmera oferta’
presentada al proceso en la plataforma SECOP Il v i, a2 sn35 50 o
4., CONDICIONES DEL CONTRATO 7 rrade g ;n n e Lf, Sraty mal aytE
Voptthte 80Tt § TNL 9 36 K8 P e £NrT 0 z!"“ B s oy ﬁ::*; Wy, B NG J““!‘?‘s"* '*."“;'; :1’3
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO s regz s e vand ©oIwd Sl
SOTIEN ST Dao I CERTD AWLLTS v - Tl T W =F T e 7w PO mis a3y ﬁ‘z;::;**mtt, Fah Rt
Los servicios objeto de reste proceso, deberan ser prestados en las instalaciones ofrecldas por la entidad
adjudicataria, por tratarse de procedimientos, consultas que requieren de equipos especializados de alta tecnologia

3
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en el municipio de aguachica sin que esto implique gastos adicionales al paciente o a la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 5, a excepcion de aquellos semcnos que sean ordenados y autonzados como domlcmarlo o segun

mdlcaClon médlca AACTII P A \Ep "}M,Psn Ay Y 33 ) ii@?ﬁ L ‘: T g*-d S A ‘;ﬁ” f“"";""i -t

5.1. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO, , .\ , . . = 5 %0 B3 & 3 0 “AMSSE 4
okt on 8 T AR B8 AT00 Bhuok 3 TEFT S0

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.

Al I T - . - : 7 LR N o R ST o &
Para ia prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debe’r,éxéontar con la altorizacion escrita y exclusiva de
la regional de aseguramiento en salud No.5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especiﬁcaciones
técnicas minimas. WLABAAT B8 AN UL Y SADIRLDET 1 59 LDITETR e DALIG

.Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de aseguramiento en Salud ha aplicado en
concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion
a su cargo, y se dictan ofras disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del
2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

SO L Y BT LT IERA UL DL SAA S AR gn 7 v = ara sy e 1 -

Por ello en lo referente al-envio de los formatos de que trata la Resolucnén 4331 del 19 de dlClembre del 2012 que
modificd parCIalmente la Resolucion 3047 de 2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion:
, ALESR L 2y 5 anlllAGD

Por pagina Web:

o e A g DTN S OOl TLATRELSNS RG 2 ewne R -7

Péglna -201.221: 132 98 8081 (aphcatlvo de referencia y contra referenma) http //1 72 28 250 121/snsapw/ Correos
desan.espri-agu@policia.qov.Co 3, sivrr . oy O W) e e nagabir - SEEE R S pewe D

SR00 M BLETHASHOE 0 Jlieheges . & o= e "y

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la reahza Ia entldad prewo al dlllgenmamlento de
cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante
que la entidad realice la verificacién en la pagina de la-Administradora de los recursos del sistema general de
seguridad social en salud ADRES ~anterior FOSYGA-, realizando los respéctivos reportes. - MONE # o 1 B L

- Verificacion de Derechos ADRES Tt wf\fwfr» IEYELET s P 5 m T e 36 e .jgﬁg PR R X T

(AN

AR

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben tener en cuenta

los parametros establecidos en el presente estudio de previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacidn del usuario,
4 - ~ - .,,, o~ = - e

con el documento de identidad. ™ e LT WOBRIL 9K 37T A8 st pas W tdd L

DQ‘({{‘Rﬂer “‘}’}:’1 3 g T . ¢ T

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en las obligaciones
del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 093 d&2025'y acuierdo
080 del 2022.

=oop LA peallT oAyt Ieb I ol 0 2L 0 LT MBI 2 A S F oy Ty eraoe o, L
Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan quedado descritos en el
Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 093 de 2025 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA,
seran prestados por la entidad a las tarifas aquf pactadas mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso
de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacion
de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea méas elevada debera ajustar la
tarifa o valor. Se exceptta los servicios prestados como Urgentes, [0S cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria
Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: desan.espri-agu@policia.gov.co

y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina weéb: 201.221.132.98:8081
(SRS SR oF PO ALY B B0 T o WS, R ESL, D CLirarela e, o D e 0Ty R
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mediante 1a cual, se hara la sohcntud formal de la atericion,’ programa éste que cumple con la normatnvndad vugente
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen. Fa BT <

Fom

Porad L T L4 PR S RS ERSEES

5.2 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 0 "807 & 7 & 9877 “
Sk tedeed 3 oo T 'ésl}*{_“:;*"l‘?'i
El de ejecucién iniciara a partir.de la aprobamén de la garantfa Gnica y expedicion de la carta de inicio hasta
30/04/2027 o hasta agotar presupuesto olo, primero que OCUMTa. ... ., ay ~ "

I3

H DEPSHGe r e By

4]
47 I
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5.3. FORMA DE PAGO W

W AR ATy oHt L1 oA ag iR A 3o e rady i U
La Regional de Aseguramlento en, Salud No. 5 (RASES 5) efectuaré el pago en cumpllmlento del numeral 4 del
articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 241 de 2022 Por, medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3dela-
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 que a
la letra dicta: L A70fTk

I\

4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provision de servicios y
tecnologlas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la ~

atencion de los requerlmlentos en salud de una persona .
v P Ty, B s W RmERg L £ TR S0 Fos AT

i
~ Ay 3
";‘,sf‘ i

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda‘legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta (60) dias”
calendario siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacion en la Ofi icina de Central .,
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 (RASES 5), junto con el Recibido a Sahsfaccnon
(RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Reglona[ de Aseguramlen-

to en Salud No 5, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensuallzado de Caja (PAC) £ WS h I8

e R N i SHEBIE VIBG LT

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 5 por mconsnstencnas como la falia de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, ia Oficina de Central de Cuentas de la RASES 5 se obliga a
la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. ,

Y ERAVIOE 26 20 W1 L0 PR R TR T

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del CONTRATIS-TA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacnén de mnguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivis soportes a la Oficina de”
Central de Cuentas de la RASES 5. pEA e s

w T REE R B o LNl Yo um iy v Tuend T I A0S BT 4o 5l

4, Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos: ¥ 7 3 L #S T W o ol Koo

&Y oot pEde apn B S S P AL ET e e Y- 2 R oo U oy e gl oot

-Ser entregara en medio magnetlco via correo electrémco disan.rases5-er@policia.gov.co (cuando se trate de ,,
facturacion de servicios sin respaldo presupuestal - urgencia médica deben ser entregadas en medlo fisico. Si

el CONTRATISTA no presenta la factura. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningn.

caso debera superar los quince (15) dfas posteriores a la prestamén de los serwcxos L saf s D doid e

‘1\7":.»;/ ~

-Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Mddulo de Radicacién de Cuentas Médicas i lmpreso
como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se car—guen -

-Ser entregadas Junto con los Reglstros Indlwduales de Prestacubn de Servuclgs ‘dg} Salud (RIPS) erl medloff
magnético (CD), én la Oficing de Central de Cuentas de la RASESS; =~ _° ¥ PIVLd

me

PR SR TP L SR 1‘{1 “'3 EREH

-No se permiten facturas de multiusuarios.

o
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+.-F-acturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada porla entldad enla oferta
~ econdmica contratada. ~ AD

-

IO 7

-Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedlda por los funcnonanos de Ia Of cma de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 5.

“Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copla del acto admiinistrativo y califica-cién o

readmisién expedido por la Direccion de Impuestos’ y’Aduanas Nacionales = DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO. e rgr o
SEAR WL AT
-Certifi cado de Parafiscales dirigido a la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha igual o posterior
a la'de emision de las facturas, lnformando que'el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, fir-mado por el 4
Representante Legal y/o Revisor Flscal segun aplique y corresponda de acuerdo ala Ley 1607 de 201 2, wis

2 Ay 2R AT 57 LDy g b S 20 5 seilBlen NI B 53 b N e P 27
-Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénlca de venta y debe estar pre-
impresa. Y
-ldentificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT del ~
prestador, debe estar pre-impreso. =. gt/ 4 L7 onRtyTLog 2 L 2 3f0 AR L PL o TS gy

o
-Debe dirigida a [a Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 identificada con ntmero de identifi cacnén K
tributaria No. 804.012.688-5 LU N S O B S o A UGN
-Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener ,
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). awno *iyy L arare 2 N R S
mox i e ar LT A’” f{ o i . ‘g.[

-Numeracnﬁn consecltiva: numeracion consecutlva pre- 1mpresa que debe corresponder a Ia numeram
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar Ias facturas por rubros emplean prefij jos alfabétl-
cos, pero estos no deben exceder las cuatro letras) *
: : AT e - AA R At A R T wii 2
-Fecha de su expedlcxén que corresponda ala prestacnén del servncw se € ; s vi;? - o = .
U L w47 TR £ag 1 o '
-Descripcion detaliada dé los servicios prestados: relacidon pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos& =% Wl 28 - T

-

f) i % =, "

Valor fotal de los Servnc:os sumatoria de los valdres totales por servicio 3 =" 93 Y m . sl i
ho i 5 VRN o9 SERUR A/ T R S S O] [T SRR O3 dn g € "B)Emf-‘ alardin’ Sl W1 J,L: el oS O ST PR TR

5.Informacion de FACTURAGION ELECTRONICA « « gutitle .1 \TEY! 5 #0152 o oone mo s Simaft * 3

¥

5 o N LN
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000165 del 01/11/2023 “por la cual se“)
desarrolia el sistema de facturacion, los. proveedores tecnolégicas, se adopta la Version 1.9 del Anexo Técnico
de Factura Electrénica de Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se
dictan ‘otras disposiciones en materia del sistema de facturacion™ expedida por el Director General de la Unidad
Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y"Aduanas Nacionales = DIAN " 'y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electrdnicas de Venta, Notas Débito
y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIiIF NACION -

ueala letra dlce . e ‘ o e
q ® DERAMTLLY L hbuATBhatow <t r g LOERET . et e hr T 0

La Administracion del SIIF Nacioh implementd el “Modelo’de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito =
y/o Notas Credlto" el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Présupuesto General de la Nac16n (PGN), de conformldad con Io establemdo enla Dlrectlva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. v ~
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e Elcorreo para recibir la facturacion electrénica es siifnacion. facturaelectromca@mmhacnenda gov co.”

*

Aquellos, Proveedores o, Contratlstas que tengan identifi cado en el RUT la responsabilidad 52 i Facturador
electrémco (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes ylo servicios ofrecidos a las
entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzoén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los
terceros creados en el SIlF Nacién se actualizara con base en los datos dela DIAN mediante un Servicio Web.

S g

Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el reglstro de Ia obligacion o del egreso de unacaja ™
menor, el sistema identificar4 si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al

verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada”, }
(s) por el supervisor y/o técitamente segan lo def ine la norma, para continuar con el proceso de pago. ¢ ,:j’

Irj,ﬁfrf«,,g,'

La facturacu‘m electronica’ debe estar dmgldo a nombre de la, REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD
No. 5 identificada con el NIT. 804.012. 688-5, junto con los soportes establemdos en la Resolucion 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, adicionada y modifi icada parcialmente por [a Resolucién No
4331 del 2012 expedida, por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o las normas que las adncnone .
modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva S

R v e P N PPN Py st at .

»’ \57} -~

Las  facturas * electronicas deberan’ sgr' ) e'ﬁvnadas'g al correo electrémco .
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor g \
del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema Reglstro de Cuentas ..

Médicas (RECUM) - de +la , Direccién, de Sanidad -; de _“Ia\ Policla » NaCIonal en el fink o
https://recum.policia.gov. c0'8080/cm/recumlvista/frlogin aspx R

= ’-* 2T AR Mg :3 S I P

=
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Para a%ceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, usuano " del SUPERVISOR que en su momento sea el
responsable de la supervision, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo

electrénico: desan.espri-agu@policia.gov.co los sugunentes datos: .

—

PR I P I R FECHA INICIO DEL | FECHA FINAL DEL -
coplco : i B | e ™ TELEFONO |CONTRATO DEL | CONTRATO DEL | ..
DE HABILITACION | NIT |IPS | NOMBRES | CEDULA  hoimina < | RESPONSABLE | RESPONSABLE ~ | EMAIL 4

s -+ |. . |DELUSUARIO = |DEL USUARIO X
P I R R R R S Ju R T et aaks Bise oo TROTGE LY

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 NlT -

L "Lv s ®

804.012.688-5. R

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura. FET T ande
Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre it 2

radlcado impreso como tapa de las facturas a entregar, Sl c~‘ "
; 1

F e

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben *
estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote ™
doble tapa tamaiio oficio. - e - e 1 i &
No se permiten facturas de multiusuarios, | 3 i ”{ AT MR R SIS Te ?
Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copla del acto admlnlstratlvo y califi cacnon o " f,
readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro. e

.1 Qrtj?

¢ los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Reglstro de cuentas Medicas),

posterior a esto se debe lmpnmlr el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de
forma fisica en la ventanilla tinica de ceniral de cuentas. & & &, ~ 32 JAEE = I
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD( ® d of 21 4 . * s
Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, ‘'datos que deben estar = &
completos y sin errores (informacion diligenciada por cada:IPS). 2 tft i« = 4 3 b
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e Las entidades al momento de elaborar la factura de venta deben de enviarla al buzon electrénico de .
> .. . . . . - . - &
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la circular _,

externa 016 v 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION 3 e - w8

- s LY | ¢
Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera adar cumpllmlento alaguiadégestion ¢+

contractual en el SECOP 1i (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capittilo VI “seguimiento a la #*#-!
ejecucion cogtractual", literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de la siguiente manera: , L . ~

7 s

54
¢ Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal
las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) + .

debe de ingresar al SECOP I, consuitar las facturas y aprobarlas o rechazarlas™ = "o ¢ 2 G =l
» La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entldad antes de ingresarla

al SECOP |l de esta manera las unidades en el émblto nacional deberan verificar la informacion para T

aprobacion de las facturas de los contratos.  * =% ®R-& T w4 e FATO DL W O S A A
« El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 5, con fecha -™

al dfa, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor (&< ~

Fiscal. & oxa ad PRI oo NVIL MO T 2
+ Denominacion: la factura debe denomlnarse expresamente factura electromca de venta y debe estar pre-
impreso. - - 3w e
e |[dentificacion del prestador de Servicios: debe lndlcarse claramente apellidos, nombre o razén social y NIT
del prestador debe estar pre-impreso. = *'! 7 #wUSghi. : o ram v
« Firma del usuario que fecibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe -
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). % . .7 Won Tps oo ¢ L v a3
» Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para =
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro =~
letras). o Jell 2 - [T ey 7
» Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio. ... . = . . .. _._
. Descnpcuén detallada de los servicios prestados relaciéon pormenorizada de los servicios prestados al
éusuano discriminando el valor unitario de [0s servicios y la cantidad de estos.™  &:i ., | .
« Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. _ Eo 5 S
L . S, B S, S S S
Adlmonalmente se debera solicitar los siguientes soportes en 'las facturas de urgencias meédicas:
5 o, . . ) :
« Formato de informacion a terceros, % <+ © R - UL
¢ Certificacion bancaria. e PR o a
« Fotocopia del RUT actualizada J P T e e @ s BSead WA SR A
AR . e 1O L S B ST S oy 3

« Fotocopia cédula representante legal. ~

» Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencna y contra referencna de la unidad de Sanidad.”

e Listado adicional de soportes segun el tlpo de servicio facturado conforme al anexo No.5 de la Resolucnén '
3047de2008. ... . ;0 LT .y

b4 i oy 3“':,} = o =3 ab o bl

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién Financiera SIIF -
Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios
generales, ordenadores del Gasto, Areas Fmancneras Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin
de reahzar el proceso de recepcnén de Facturas electrénicas de venta, notas debldo y notas crédlto

wer” R TONP I S SE G2 G & i
La admlmstramén del SIIF nacion lmplemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas dEbldO
y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades
gue hacen parte del presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con:lo establecido enla * =
Directiva .Presidencial 09. de.septiembre del 2020. Aquellos Proveedores or Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 = Facturador electrnico (emisor), deberan entregar factura,

el
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¥ - L [ % i Lot 3 “ - ’ y
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ’ofrecido_s a las entidades del ambito SIIF Nacion, como {
también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de ~
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF-Nacién §5i3/
se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades »
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema - -~
identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo = ,
solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada’ (s) por el .
Coordinador y/o técitamer;te, segtin lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.~-> ;k i EART

£ . G o PLL Nt MTYuS W L o FT de a0 337§ et 2SR Temid
Dentro de la ejecucion del- contrato, se tendréa en cuenta quede acuerdo con-la RESOLUCION ;.
2275 DE 28/12/2023+ “Por la scual se expide la . resolucién ,tdnica, reglamentaria del , Registro .
Individual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta FEV en « .} .
salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tendra en
cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone ‘la*entidad que realiza‘la facturacion * F
electronica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago de la siguiente -
manera: Lot 3¢ e LB O ETDey 3 - R/ F N S O T R

- s w o, =T e D he GO T o v B L & = porae o
“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electronica de venta en salud ante la entidad ; -
responsable de pago o demds  pagadores. Los  facturadores  electronicos del  sector  salud
disponen de veintidés (22) .dfas hébiles, contados a partirdela fecha de expedicion de la factura ;;
electrénica de venta con validacién previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuesfos y ~ =z
Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o demas «~ -=»
pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el
mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto - con—Jos demas:. soportes determinados en la v .oi
normatividad vigente. .z .21 ¢ R 1 - I D SN R G0 e Y

- %

2
L

.

[

-~

s B

[ Sl g ~

Una vez ‘recibidos dichds™ documentos, la entidad résﬁonsable de pago o demas pagadores z:qﬁenera;é
autométicamente el nimero Unico de radicacién con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera ;eé "
radicada, procediendo el trémite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran T
informados al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por las partes .,
y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a traves de! g?ecar}ismo que este determine. )

*

Ry R 1
Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando no se haya realizado la * ot
radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de'ugﬁa nueva factura para

el cobro de los Servicios y tecnologfas prestados.”" SRR L OF R S
SIS TE T  AIN W T

En Conclusion, LA POLICIA NAGIONAL sdlo dara tramite a las facturas generadas por los servicios

prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. ARG F AR

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo Tooe
3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades -9
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud’y los proveedores de tecnologias en salud. * =
Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las &~
glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa -*

de ello a la entidad responsable de pago, o de forma técita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo®: !

57 de la Ley 1438 de 2011; el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas 't
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la regional de aseguramiento en <
salud No.5 dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el ik
prestador de servicios de salud podré aceptar las glosas iniciales que -estime *justificadas y emitir las *
correspondientes notas crédito:electronicas, -subsanar las causales=que generaron la glosa, "o indicar+
justificadamente, que Ia glosa no tiene lugar. En caso de-no dar respuesta se‘entendera como aceptada «.»

tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. .El valor de la factura que no fue objetado «
oW g N MR LI+ 7 S SR 1 T A O SRR S I o)
e [ K
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continuara con el tramite de pago establecido en la presente cléusula Forma de Pago Los pagos se harén a
la cuenta reglstrada Y avalada segun certlf" cacxén bancarla presentada por la entldad R e M

3 e T LGNy TR £y At
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturac16n presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, paralocualel : -
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas Regional de Aseguramiento en Salud No.5, tramitara = «~
la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtn lo estipulado >
en laley 1438 de 2011 artlculo 57 e T A e I I T (A ,wr’ LoTu o F LBE sl
U S A WL b S ORI R R s T s g N 2 I
TRAMITE DE GLOSAS Las entldades responsables del pago de servicios "de salud dentro de Ios velnte (20) v 5
dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos : {3
en la normatividad vigente: Una vez formuladas las giosas a una factura no se podran formular nuevas glosas . -
a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada ala glosainicial.~
S Sf o1 )£ TR Set L] 1Y L e ThHb PO s o P8 POl R VR U PR S *“)‘\" .
El prestador de servicios de salud deberé 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 aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de’los diez ,
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente Ias glosas
o las deja como definitivas. ™ - 0 Tie ¥ I8 1303 ™ Gt fttew U S0 us 2003 of o
0 ) “ s LS (R N =118 e 20l ergle WL LW W o T et 3G 2
Si cumplidos los quince (15) dfas habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es = .
subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no*.o -
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. -~ " s« 2L 8 B
ST Ao, R 0T L, ve DVIET R AR C R AR UL VIR & AR A W SRS L S S o
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
0 su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este tltimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacion directa en las dependenmas de samdad pohc1al que no debe superar los sesenta (60) habiles L
postenoresala radicacién). _*' AL R
N L "»h WF L e r FALSECIE S S :"ff‘x s ﬂnaz‘»‘ﬁ.uv w ot LRTAIN _ivi
“Una vez vencidos los térmmos y en el caso de que persista el desacuerdose acudira ala Supermtendenc:a‘:“ Tt
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a'eleccién del prestador, en' ™.

los términos establecidos porifaley.;~ 50 & vir s, ,qﬁ T R S gt

SRR STl -t (T SRS KO R LI SR . 5 R N L R N

El Goblerno Nacnonal reglamentara los mecanismos para desestlmular 0 sancnonar el abuso con el tramlte de %
glosas por parte de las entidades responsables del pago”. ™
o o<y nhe o= 17 SR NP PUSES Py oo gt 3o I&ROG 1 i\*é ot 3 4 21, f

CAUSALES DE NO PAGO: ST B 2G0T Lop IG5 X sk ol L3

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion  _
por parte de la central de autorizaciones de la USP., 1. - N ey S

» Toda urgencia, que no cuente con codlgo de notificacién por parte de la central de autorizacién de la USP, '
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social. » g »~n 1~ an s = R

* Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correrén stooF
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de., =
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacionde
un dispositivo medico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en- Salud No. -, .1 _
5 concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso. o p 000 =L

e Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido dlhgenmado en el formato del .«
comite técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad. =~ ¢ : _, ~waer 30,0 ;(

e Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando fuego |
de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del

¢ 25
Ry

-
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comite técnico, cientifico CTC (el concepto de favora'b’;lidagi para estos casos qué emita 'élr‘CTC, obrara_
combo herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago). B

e Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
 Social y demas normas que las modifiquen o adicionen. oS Lo et d
« Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016y el numeral™
25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen: Tk

K WtV wild o, ta i on = v

be)

“Nofas débito y notas crédito para la factura electrénica’de venta: Las notas débito y notas crédito son ™

documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que

han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico

de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razonés de tipo contable y/o =

fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto’sefiale la-

Unidad Administrqti\ﬁa E§pecial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”. 3 e ¥ » o 74
OS> N

- 3% . BT [ P w3 YooY Mpe o
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a .«
que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o modificacién del valor a pagar de la .
facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio 0 modificacion.en la base de las * &#
retenciones practicada por los diferentes conceptos. ' %+ 7 ™ - PR T dg et

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de ladocumentacidn notengan
su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina
de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.; 3, s ;i N - . St RS L

a

w7

5.4, SUPERVISOR DEL CONTRATO wCF L s Fan Vo au ERY LAl
La Supervision del contrato estara a cargo del Jefe del ESPRI AGUACHICA o quien con posterioridad designe el
ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con lo normada en la lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26
de la ley-80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley-1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion

-

03049 de 2014” y demés normas que regulen la materia. ¥ FATE 3 T “epea~ T, M 43

a_ -

E! supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuﬁa inversion de los
recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi'mismo,
verificara cualquier hecho .o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado; rindiendo un, informe
inmediatamente al contratista, proveedor, al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
5, como contratante. - . Jin . L i

Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje
de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021,
informe supervisores seguimiento contractual, ~ -~ .= v . e e L TER

Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en el sistema electronico de

o

contratacién publica SECOP 1l S TR £ BE B, lts
e Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato. ¥RTYE o™ 2 we 5 il sod e S L

- *Daracumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 201 8, emanada de la Direccion General de la Policl
.=~ Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,

£

adoptado mediante resolucion 03049 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 822 86. 4, ., v <

- v = -
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» Tendra la obligacién de solicitar acomparfiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requerirlo, para
la supervisién y control de la ejecucién del contrato, de las direcciones y especialidades insﬁtuciong&gs}que

1

cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera. o

* Elaborar y remitir el ‘proyecto de liquidacién’ del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, segin Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE{L.IQUIDAJCIOI\i
BILATERAL. * S pora BTl "':‘)‘ gou g i p oAt e £ <

® Verificar, controlar y realizar seguimiento mensual al cumplimiento de los indicadores de calidad, gestion y
resultado establecidos para la ejecucion del contrato, evaluando de manera permanente la oportunidad,
continuidad, accesibilidad, pertinencia y calidad de los servicios de rehabilitacién integral prestados a los
usuarios. Para tal efecto, debera revisar los soportes técnicos, informes de ejecucion, registros de atencién,
indicadores contractuales, PQRS y demas evidencias que permitan determinar el adecuado.cumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del contratista. En caso de evidenciar desviaciones, incumplimientos o
resultados inferiores a los~ parametros establecidos, debera -requerir oportunamente, al. contratista la
implementacion de acciones correctivas y efectuar el seguimiento hasta la superacion de las observaciones
formuladas, informando al Ordenador del Gasto las situaciones que puedan afectar la correcta ejecucion del*

contrato. <., 1 oxs i, 15 AR IrYT,. Ty T 6 "‘b IG; [ B fg'}:’* AR B Aoy uhh o ol
£, Va8 B 1RFs FTE WDt QT BT GBS Y aslud D el ron L ERER
5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA w2 & . ™ fawm v 7% aepsionr <8 © S g v s
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. i 32 s .

5.6. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL! ©+ = [ %, /& ¥ 5 890 [ yli~owed e o1 3¢
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Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIANACIONAL. < ~ =
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION CTRAATADC JHA TN < 300 LB

La adjudicacién sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
«aplicable para cada uno de los items, y que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso. =~ -,
FLMLL L b aALH 4 L W sue! KT me . o gb s, 2 st L oo, o gt S SR I
En caso de 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 PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO aplicable para cada uno de los Items y asf sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado. i G

De no quedar ningtn oferente habi

] litado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion motivada que se
publicara er}‘e_l S'EPOF: I.* . o . V. e

e T S ' IR N A S oI I [ T et e WL IR T AR SN
i ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNAGION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS: *
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De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacién (Versién 1)”, publicado por laAgencia Nacional de Contratacién — Colombia Compra Eficiente, se
diligenci6 la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los lineamientos y metodologias expuestos en

el mismo la cual se encuentra anexa en el presente documento. e “Biivo . T B LL L be v 0L Lae
IOy OIS o0 2 SRRl 4 PRI @t T T v e g BT E oy T e
B0 L8R OFUWLIN cSmG f ¢ 2l M ESTUDIO DEL SECTOR 1 =z -3 03T 2w
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1. ANALISIS DE LA DEMANDA U 16 IS N S e
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El Subsistema de Salud de la Policla Nacional, es un régimen excepcionado segﬁn lo establece el articulo 279 de 'la
ley 100 de 1983, el cual sefiala que “E/ Sistemna Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se
aplica a los miembros de las Fueizas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214

de 1990, con excepcitn de aguel que se vincule a'partir de la vigeicia de I3 presente Ley”. - '3k nz ~ g
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'De canformldad a lo antenor el subsnstema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997, decreto 17$§ del
2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen. ™ e E

De lgual manera para la prestacuén de los serwcms de salud, el Consejo Supenor de Salud de las Fuerzas Mlhtares
y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos entre los que se encuentra el 003 de 2025 que corresponde
al plan de beneficios; el acuerdo 080 del 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el
modelo de atencién, el cial conllevs a una nueva organizacion interna de la Diréccién de Sanidad. IR

La Dxreccmn General de Ia Polica Nacional expndlo ina nueva resolucion de estructu?ac:on para la Dlreccuﬁn de
Sanidad, determmando que para la prestacion de los servicios en el Subsistema dé’ Salud se van a contar con
Reglonales de ' Aseguramiento; Umqades Prestadoras de .Salud Y Establecnmlentos de Samdad Pohclal
cComplementarlosy Primarios. . *° M - SR

N U N e B N A L = 2 1 5T ‘K*‘*":w Soh T a0 TN ‘{L”i

0

La’ Dlrecmon de Sanldad por intermedio’ de Reglonales y las Umdades Prestadoras de’ Salud*definen’ su mision
institucional como el “mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema deé salud de la Policia
Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion, atencion y, rehabilitacion, fundamentado en
principios humanisticos, con talento humano calift cado lnfraestructura y tecnologia adecuada que favorezca el

mejoramiento de la calidad de'vida de los usuarios”. ~ e '_‘ . ;T
B rragiTe < PRI A kft 5 R L3 &g el TR

e

La atencion que se le da al usuario en términos de diagnostico, tratamlento y rehabnhtacnén son los aspectos por los -,
cuales el paciente solicita-la atencién. i % ¢ v . 2 ¢ Es N 5 ik o % TTREg 32

& - - S
- _'*‘ - PR o o 1'*;“ L.
P e

El pacnente agradece - que isea atendido en condlcmnes fisicas adecuadas y éstas constltuyen elementos ‘de ~
satisfaccion, pero no se debe olvidar que lo fundamental para un paClente no es el goce de la infraestructura que se
tiene para su atencién, sino aquellas que corresponden para dar respuesta a la solucion de un problema en salud.
Es decir, el paciente espera ser atendido con parametros de buena atencién cientifica, con profesionales idéneos,
que logren su mejoria en tiempo “récord”, que se le limite sus darios, que se le ofrezca una rehabilitacion oportuna si
la requiere y que se le prevenga la muerte. i L
™Moe o TR FTER, YING

En atencién a las necesidades de los usuarios'del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y de acuerdo a la
nueva resolucion de estructuracién para la Direccién de Sanidad, en donde delego deberes y obligaciones con el fin
de dar pronta solucién a los usuarios en cada una de sus municipios de zonificacién, es asl y de acuerdo a la
necesidad que se estd ‘evidenciando que ESPRI AGUACHICA deben proveer los servicios médicos por concepto de
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD En atencion a que el ESPRI AGUACHICA, no cuenta con la capacidad técnica- tecnolégica ni
cientifica, para dar cobertura en el servicio de REHABILITACION FUNCIONAL, toda vez que se ha visto el incremento
en la frecuencia de USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD los cuales demandan este tipo de atenciones;
debido al alto grado de incidencia que se presenta en nifios independientemente de st género. El servicio en mencién
cuenta con un promedio de radicacién de 340 terapias mensuales en el mes de diciembre 2025 entre los 12 usuarios
donde se incremento a comparacion de los meses anteriores, es de resaltar que para el mes de dlClembre quedaron

> “(_‘.:_ ~poh e n
At T

terapias sin realizar por corte de facturacion. N BERMN 4

La Unidad Prestadora De Salud, esta encaminada a garantizar el derecho fundamental a la vida y la salud‘de cada
uno de los afiliados del sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policfa Nacional (SSMP) como la de sus
beneficiarios, de tal manera que es obligacion brmdarla con calidad, oportumdad y pertinencia; por o cual, se
adquieren servicios con la red externa segtn los medios previstos en la Ley, con ‘el fin de lograr ofrecer sin dilaciones
a toda la poblacion de usuarios y beneficiarios, partiendo del principio a la accesibilidad a los servicios de salud, en

CCTE S A3 Lo . Cm oy
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024 -
Version:10




" Pagina 32 de 76 N - .
o~ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS R
CODIGO: 1LF-FR-0071 “h A e e e,
s €%
FECHA 17/06/2024 ;, -~ o, - N I :
) vy . . ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION:'10 A e R . o . ns L.

n——— - - - - - —— -~ -

donde las especialidades de rehabilitacion son las encargadas de ofrecer atenclon médica a la gran mayorfa de

patologia producidas por dlscapamdades en los menores y el neuro desarrollo PE

ol ATl L M ida L VT Qet 2 T

B3]

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atenCIén en salud aI que
tiene, derecho cada afiliado del Slstema de Salud de las Fuerzas Militares ydela Policia Nacional (SSMP) 'y sus
benef iciarios y el mismo conjunto de servicios'al que esté obligado el Sistema a garantizarles, con su;ecxon a los
recursos disponibles en cada uno de los SubSIstemas para la prestacnon de servncms c{e E?I,Ud ;; )

La atencion en salud comprende actividades que se deben realizar a cada uno de nuestros afiliados y beneficiarios
.desde promocin y proteccion de la salud, tendientes todas ellas a lmpedlr la aparicion de las entldades nosoléglcas
més frecuentes, en las que son realizadas actividades tendientes a "impedir y/o erradicarles mediante la prevencion,
'las actividades asistenciales del orden médico, quirdrgico, odontoldgico, hospitalario, farmacéutico y las actividades
de rehabilitacién, todas ellas encaminadas a la prevencion oportuna y a modificar en cada uno de los diferentes
campos de la historia natural de la enfermedad y pueden ser modn‘" cadas medlante la utilizacion del plan de servicios
de samdad mllltar y policial que se sumlmstra dentro del pafs b T T

.fvl\ -t
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POBLACION OBJETO Los usuanos adscrltos al ESPRI AGUACHICA que se verian beneficiados con la posible
contratacion de este servicio ascienden a un total de veinticuatro (24) usuanos estadistlca a corte del 03 de Junlo de
la presente anualidad, distribuidos de la siguiente manera: et St bt

.

CENSG FOR MUNICIPIO 03 dejunfodel 2026 " T
REGION USP MUNICIPIO GENERO | BENEFICIARIO | NO COTIZANTE |~ TITULAR | _Total, general
5 | UPRES SANTANDER AGUACHICA M 21 NA N/A 21
5| UPRES SANTANDER AGUACHICA F 3 N/A N/A 3
o . = ~ \ TOTAL, DE USUARIOS [~ 24
TRLM 0 e RWMOISS P Bas Sl T g QR STCRSES T Py C%aa. Tan 2w Ty L T
Fuente: consolidada referencia ESPRI AGUACHICA I ILATT CImSNET 2 s S L0 ¢ Y 3
G TR My B S 4 H G Al oSt artr o W aobh wl et B, a2 e F 4T ks
Los diagndsticos presentados por los usuarios fueron los siguientes: ., ™ o5 cgired WhoSFTgs A [ ogn
N - S . A UL
ssae e me mmws  aw = -»  DIAGNOSTICOMEDICOQ.PRINCIPAL .- N
o .~ * G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL NE, R “ s
TR r e - _F809 TRASTORNO DEL HABLA Y LENGUAJE N. E - - -
- ~ F840 AUTISMO EN LA NINES -
F818 OTROS TRASTORNOS DELDESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES .
5 F900 PERTURBACION ACTIVIDAD Y ATENCION = —~
- B {7001 CONTROL RUTINADELNINO .+ ~a™ £
¢ N F985 TARTAMUDEZ i - 3
N F800 TRASTORNO FONOLGGICO O TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION .
F801 TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO. /
o ' Q02X MICROCEFALIA E - ~ o < J
— it .~ 2 “0Fg0g TRASTORNO DEL HABLA Y LENGUAJEN. E - - e EY
¢ W3R S AT R @ L et 1T . 0 T SN0 o N s SN P N
rInformacion generada consolidado referencia ESPRI AGUACHICA.» 1 iohmronis 1ol w & s e v
2. ANALISIS DEL MERCADO SR ENOrT e AGLh b f e TR

DESCRIPCION DEL MERCADO e by b rk T

SRol U *?rv Yit, TGRS T s*a“ [P IR et vy K »
2L Gt s mAGE % ' - 5 ¥
- En el mumclplo de Aguachlca eXIsten tres mstttucnones que ofrecen servrcnos de Rehabllltacuﬁn Funcnonal
y por tanto podrian préstar el servncno objeto de este proceso contractual que son: o T Y
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Asunto: Solicitud de cotizacién para la prestadidn de servidos de rehabilitacidn
=% i

S.A.S : | *
SOCIEDAD CLINICA BODY & HEALTH S.A.S .
Microsoft Outlook<MicrosoftExchange329e71ecBBaed615bbc36abbeed 1109e@policiagov.co> ® & & ATgt
Para: CLINICA BODY & HEALTH SAS <b:>d;healthips@gmaﬂcom> Mié 02/09/2026 22:50
. . Y . :;;« -
H & Solicitud de cotizaciénparal.. b3 “ Jo
.i Hemento de Outlock ) - *

Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié informacion de

notificacion de entrega:
CLINICA BODY & HEAUTH $.A.S (bodyhealthips@gmail.com) - S

&

Asunto: Solicitud de cotization para la prestadin de servidos de rehabilitadidn
X

RESPUESTA DE LAS ENTIDADES -

3 e Lo E
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IPS SAN PIO, BODY HEALTH IPS, IPS MI SALUD EN CASA. Cabe mencionar que estas tres instituciones
cuentan con los servicios de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia respiratoria,
Psicopedagogia, Terapia Técnica ABA, Acompafiamiento Terapéutico e Hidroterapia y psicoterapia
individual, servicios requeridos por nuestros usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
Las IPS ofrecen sus servicios a diferentes Entidades Prestadoras de Salud —EPS-, contratando los
diferentes profesionales requeridos, ofreciendo instalaciones para la practica de los procedimientos. De
estas tres entidades a las que se le solicit6 cotizacion mediante oficio GS-2026-116060-DESAN, de fecha
04/06/2026 solo cotizo los servicios (BODY HEALTH IPS). .
CORREO SOLICITUD DE COTIZACIONES -
IPS MI SALUD EN CASA : '
@ Microsoft Outlook <MicrosoftEx 329¢71ec8Baed615bbc36abbeed1109e@policiagov.co> R AL
Para: Jaider Davila <gerencia@ipsmisaludencasacom> memops2ss  |P§ SAN PIO
ég Soficitud de cotizacitn para L. ol BN AT -
3 Eements de Outloak N 2 b
s Mié 02/09/2026 22:53
Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envi6 informacién de
notificacion de entrega:
Jaider Davia (gerenda@ipsmisaludencasa.com)
Asunto: Solicitud de cotizacién para la prestacidn de servidos de rehabiltacién
Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero g! sewldor‘de destino no envié informacionde )
notificacion de entrega: CEE AETGS L T SR ELL T Rl GOEEGER
YUREXI GOMEZ PAEZ (sanploipssas@gmail.com) .
PICY




Pégina 34 de 76

CODIGO: 1LF-FR-0071

2y

ks

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
o -~ - L '

FECHA: 17/06/2024

» ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS _

EO -

b e

LY gy A AT ¥ v 4
"I VERSION: 10 < L e .
e s E 4 - - -
SOCIEDAD CLINICA BODY HEALTH f oy ma - - . " )
; SRIZS G Gene OFT R LAs 0 PR §I U g 3B e RO RY H O L1 el -
U Ce T OBV R, AR o, t L AL 4 R
oA CUNICABODY&HEALTHS.AS . © 7 Respondes &\ Responderatodos ¢ Reenviar |8 ®“‘§ @ [
Cj RS 6] a7t x S P I X L ST A RN 3y & T
‘e’ Para: @DESAN ESPRI-AGU . - . ) <Ve04/DQI202617.46 i
Sl T et QL SEB - vl ST ¥ by e e PeE
BTN “a0 s S TR TS TR T Rt CoroMWELS <o e o O oad
@\SOUCITUDCOTIZACION N PRI P ROE R Tt R . Lapnt e pner, . S8ieud oo
UL TTTED OTTIEE s o anilleineiae e g Gt ot de AN S I £
Buenas tardes AR RO TR ELIONE Y e T O

RECIBIDO DE LA ENTEDIDES DE LAS COTIZACIONES

Atendiendo a la solicitud de cotizacién, de forma amable y respetuosa la IPS Sociedad Clinica Body & Health SAS de Aguichica

Cesar,
Aseguramiento N° 5.

2

Cordialmente, ..,
p o

ngra Alejandra Rincén
=
>

BodyeaHeol’ch E
¥ NI 0075532

Sociedcd Clnled Body & Heah S,AS |
bodyhealihips@gmall.com
Celular; 3157341497

Fjo: (5).5653368> T
Conera? 8 6-36
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adjunta la propuesta econémica para la vigencia 2026, de los servicios de rehabilitacién integral contemplados en el Anexo N°
03 de la referencia. Esperamos que la propuesta sea de su agrado y se ajuste a las necesidades y requerimientos de'la Regional de 7 3
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3. ANALISIS DE LA OFERTA Srwme TTRATHLTAY ot o s

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los posibles proveedores deberan ser prestadores de ‘sérvicios de salud
debidamente habilitados por la secretaria ‘de Salud del Cesar para los servicios requeridos en el presente estudio
previo. Son entidades de caracter privado, domiciliadas en el municipio de:Aguachica, que cuentan con la
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad del ESPRI AGUACHICA, entre los cuales se encontraron
las siguientes entidades: P TR A = A

1% IPS SAN PIO-C “H~ A 22 uE0100 1 5 B8 403 O30 03¢ MLt Retrais s st enle ) 8 Sl fo
Principal
Carrera. 15 #8-20, Aguachica, Cesar DORAGIEGRTY S T B
sanpicipssas@gmail.com

B |

©X 315 3045929 3B L Lot T2 OEER, SUROL. TR L0 ok 2 A Y
WMy boaoSpt sa-doere vz . 8 T 2SI SIS | R B ST ¥ ST *

2 SOCIEDAD CLINICA BODY & HEALTH S. A S T2 M EHAD ¢ s LY S mt I5g LG it
@z < Cr 9 #HHE 6-36, Aguachlca Cesar : L cos DTG S T L A IRFL S T s B ey
bodyhealthips@gmail.com WY R St L, 8
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3. IPS MiSALUD EN CASA
Barrio Bara hoja, Carrera. 7 #2-123, Aguachica, Cesar
gerencia@ipsmisaludencasa.com
319 5914736

De las solicitudes de cotizaciones solicitadas a las tres (03) entidades de salud con establecimiento y despacho en
el municipio de Aguachica, solo una de ellas se intereso en el proceso (SOCIEDAD CLINICA BODY & HEALTH
S.A.S) Ia cual allego la cotizacion donde prestarian los servicios requeridos para los usuarios y benefi manos de la
policia nacional en el municipio de Aguachica. £
Ademas a través de la plataforma secop Il , se realizé solicitud de cotizaciones , sin que se obtuviera cotnzacnon para
el presente objeto:

Escreaio = Veal = - EX

(@]
TN e e e e e N - e g A e

_; . Proceso : SRVICIOS REHABILITACION AGUACHICA - PN RASESN°5 EM 045 2026 (id .C01.BDOS. 10837746) = U

Sollclmd ds lnformaclén a Ios Proveedores
PN RASESN°5 EM 046 2026 ]

Unidad do oE AENTO EN SALUD No. §

.,

l PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARALAREHABILITACIGN FUNCIONALALOS CON LIATACIONES EN SU FUI y DEL DESALUD DELAPOLICIANACIGNAL RESIDENTES ENEL
{ MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SUAREADE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, ommmcmmmowaavnssmonmosuosmmosns:.suxnssouvnm oo 4_

{Zona totaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Qulto) == N -
Fecha do presentacida de ofertas 17092026 1200 PM - Fecha do publicacién 11/09/2026 321 P

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de rehabilitacion funcional en el municipio de Aguachica es
aceptable, resultando benéfico para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, concluyendo que los
costos se van a encontrar en el margen de las tarifas techos, asi mismo se garantizaria este servicio en esta
municipalidad evitando gastos en transporte a cargo de contrato de pasajes terrestres y por rubro de tutela.
VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de rehabilitacion funcional en el
municipio de Aguachica, para atender oportunamente las diferentes patologias y eventos de esta especialidad, en
toda la poblacion de usuarios del ESPRI Aguachica DTEMIG AP L LM B

COSTOS INDIRECTOS: Estos-seran,asumidos por el contratista, tales, como son,la expedicion de Pdlizas,
certificaciones, transporte, némina de personal y gastos administrativos que se incurre al desarrollar el proceso de

contratacion y la ejecucion del contrato. 5, = 5 Sedtn e Ghis ¢ ~BaN S 2% 23 6 e 2 Do
(it VIRF L 1S F P GERMEAYT Y s eg @l vy BT AT LT 2 0t L. 7
4. MONEDA A CONTRATAR R S T el W

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara y pagara el contrato es en PESOS- COLOMBIANOS
Qy' u:‘i%

5. ANALISIS DE PRECIOS EatD fenies B S B

T L P N
Para el desarrollo del presente proceso de contratacién solo se tiene en cuenta como antecedente &l pnmer proceso
que se realizé con la SOCIEDAD CLINICA BODY & HEALTH S.A.S, asi mismo se tiene en cuenta el promedio de
consumo mensual y la proyeccién de la fecha de término se realiza en forma de célculo de los servicios prestados,
es de resaltar que este puede variar ya que se han atendido usuarios que no se tenian relacionados y a algunos se

les ha ordenado nuevos servicios. fas g T n 3Ll
1LF-FR-0071-. aprobacion: 17/06/2024
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5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP ; S e e R sz
= - . T - - T, I X .- T T T T B -
ENTIDAD - - NUMERO DEL - ' R
CONTRATANTE Y .. TOBJETO ## | CONTRATO Y FECHA NUMERO DEPROCESO _| < VALOR __|°,
CONTRATISTA | “y . DESUSCRIPCION [+ =~ - v ar u A
PRESTACION DE SERVICIOS T B T ~
b DE  REHABILITACION -A ) e L E TR LA UL B S
PACIENTES CON PATOLOGIAS ¥ D S
- ~ - DE NEURODESARROLLO Y A YL B -
3 il AQUELLOS CONSIDERADOS N "~ N N
e W COMO TRANSTORNO DE R P, SR :
# ESPECTRO  AUTISTA ' DE - A il 25 W B3R |
ot ACUERDO A LO ESTIPULADO T, - L .
EN EL PROTOCOLO CLINICO R TIY,
REGIONALDE | PARA ~EL_ DIAGNOSTICO, Bt t | e n o e a3 3 g e
TRATAMIENTO Y RUTA DE -~ v ape e o =
ASEGURAMIENTO EN Aot [axy #Pu Sy =
SALUD No. 8 ATENCION _INTEGRAL DE| g7 50090.2024 . - L
: ESTOS NINOS Y NINAS 177062024 .| PNRASES8SA0212024 | $189.500.000 |+
CENTRO DE INCLUIDO ~ SERVICIO  DE 1 I A - .
NEURODESARROLLO | TRANSPORTE Y AQUELLOS - . .
LA ESPERANZA | OFERTADOS EN suU
oo .+ y;|PORTAFOLIO DE SERVICIO| .. ., . wtre a i st | omen oy wa
W e m wal MIREIACIONADOS CON  ELY{.~ ¥ = =% - w2 g G |00
3wty | OBJETO A CONTRATAR PARA| - & ::Bf.‘, NP (R P - LS UL T L It a - off B M e T R ) TR
a0 sl L | GARANTIZAR & Tor LAS| L T30 ¢ LA ETe I TIPSR PR ; % R A REANE ,:g:y{
T~ gt F g R WKSEX,ENCI%%EOSRTUNA Ds‘ R TSI £ I SV P N H{cE - DU SRR A
EFICIENTE SEGUN )
L % AT LT |PROTOCOLOS - & ™ Litu |30 of@®t 7o |27 O 3P T1afd wBel | 7 ts Yol ™ [l
- - -~ | ESTABLECIDOS & -~ o TR LTS T IS DR by
.. |PRESTACIONDESERVICIOS | ., ; 4 rman~ o ‘ ~ ur .
EJERCITONACIONAL | DE  SALUD: LOTE 2| ™° ArCEqE'.tl:ACIE;N‘DE“ o A Mo s VAT e M
-CENAC- ARMENIA |TERAPIAS — INTEGRALES |  peprs'no g0
¢ 'o & W7 fues|PARA.. LOS AFILIADOS ‘Y| 2 L B R T ;Jeuman- 2ct fwe
o BENEFICIARIOS - DEL  DISANEJC/ CENA , “157-MC- _
 NEUROMENTAL | SUBSISTEMA  DE. saLu| ~ARMENIA-2025 +* | DISANEJC/CENACARMENIA- |- "$20.000000 |
SAS. DELAS FUERZAS MILITARES 13/05/2025 2025 i
DEL ESTABLECIMIENTO DE
NiCs 3¢ 2 %, | SANIDAD MILITAR BASO8.EN| »% = =« %, ™ WS S0 (RE L % [, B W 0%
. ARMENIAY SUS SATELITES. | .. .-~ == .. L e -~ o
it i LA ~ v, DN Lt ~ N LN N
N . . . 4 - &7 . 169- DlSANEJC/ "
S - e T A P ML F00 .8 | 7 6747-20090- . . P R
. “CENA ARMENIA |~ PRECIO SECOP
ITEM | .. CUPS _|, 4eim ¢ SERVICIOS .- , o] o 2024 RS S e | S A TOMAR o
. IR
*TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE:
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD
%7 | . gagagap? | MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO 147 |, - 24 vo|ome s ohssittlr soeemicial a
OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR, 45.000 *"35.000,00 35.000. 3. |ages
NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, RSN
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL
FUNCIONAMIENTO, LA - . SO UG, PR
2 9370018 **TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL NA 35.000,00 35.000 =
3 9372038 .| ““TERAPIA FONOAUDIOLOGICADE LA EGLUCION - - | NA -~ N/A - -
1 ~*TERAPIA FONOAUDlOLOGlCA PARA PROBLEMAS L » i
4 937101B * | EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORALY' - NA R -~ 356.000,00:
ESCRITO "o - TR
=TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES R ¢ b 1 e 3
Al PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES; C o Al vl ~ Tacn ,
5 9310018° | SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS | -, #2000 ™+ ™ 35.000.00 %, 35.000,00
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, T ; 3
1LF-FR-0071" Seoe aprobacion: 17/06/2024 oay
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MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA I PPN A3t 3% - wa 12 <19
8 890113B OCUPAGIONAL NA T2 NA Pl B s oNa T 1D
) **ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, FOR FONIATRIAY
& 8901108 | FoNOAUDIOLOGIA . NA - NA - N - ¥
8 » 880111B | *™ATENGION (VISITA) BOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA ~  NA .. e NA NA | o !
) 8901088 | *"ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA - NA N/A FTOONA ek
~TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: s S e TR
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, . e | BEE T “n
10 9394038 | SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE o e e legq:u ~, NA ;
FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS VRS Mt :
) **ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA - - ] - e
11 8901128 | prasioaooe NA "™ - NA s NA
12 9442028 **PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA PNAOY ] YT NA L NA
**REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) Lo b lear ze a :
13 938501B1 | FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA TNA L NA NA
MENSUAL NO PRESENCIAL) e v Jd .
14 9431028 *PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 45000 " | * . 4s8.000, 7 \ ,45:000,00" .
15 9443018 | ~TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA _ TNA | . NA - L ¢ onA ]
16 &| 9339018 “TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL - .NA % | i NATYTE n “NA
17 930111B | *ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL t"”'_'N_A .- I -{} 1N!A“§: T
i e Bow Y

A *2 ’&‘,
ANALISIS: para la determinacion del valor estlmado del presente proceso. contractual se efectud la consulta de
procesos similares publicados en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP), tomando como
referencia los contratos 67-7-20090-2024 del 17/06/2024 y ACETACION DE OFERTA N° 169- DISANEJC/ CENA ARMENIA -
2025,, los cuales tienen objetos contractuales relacuonados con la prestaCIén de seerlos de rehabllltacxon funcional.
Del analisis realizado se evidencid que los servicios de Terapia Ocupac:onal Integral, Terapla Fonoaudloléglca Integral,
Terapia Fisica Integral y Psicoterapia Individual por Psicologia, presentan una tarifa de referencia por sesion a atencién,
razonable y acorde con las condiciones actuales del mercado para este tipo de’ serwc:os en laregion. s "

B s O3 O B AT = . ;‘;’ii N *.»
Para los demas servicios relaclonados en el estudio, no se"encontraron referencias contractuales comparables en los
procesos analizados, razén por la cual estos no fueron considerados cemo referenc:a SECOP para la estimacion de

e Vs oo EXY Yo

precios. E = o2 o R

- PLURTIRWER
o et e 3

20 VT AT bt
En consecuencia, para los servicios respecto de los cuales existe informacién. verificable en SECOP se adopta como
precio SECOP e menor valor contratado entre las minutas relacionadas en Ia tabia, constituyéndose en un referente
valido para el analisis econdmico del proceso. garantizando que las tarifas resultantes permitan la adecuada prestacién
de los servicios de rehabilitacién funcional requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
residentes en el municipio de Aguachica y su area de influencia, bajo criterios de eficiencia, economia y sostenibilidad

financiera. . . . - -

’ ¢ F oYy L E LI Ty

Im‘ L2 M ", } r‘4u, R} .':q‘ s
. Informacion verifi cada \' aprobada por, Ios funcionarios duefios de la neces:dad que fi rman el presente
estudio previo. ' T A .5 S
y ! PV B N N 4 .
z Z S ERNE L LI . %
5.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS - - w s ra ”‘* ) - YL~ - -
Lol @ iy R1 Wt SRS . g
» . NRO ' . . ¥ - 1 PRECIOS ] *PRECIOS f_‘ N PRECIOS : PRECIOS'
b * ITEm T4 " ™ DESCRIPCION 5 ‘HISTORICOS! W - HISTORICOS A
EEDER & N 068-7-200241-25 - PROYECTADOS . -068-7-200029-28 TOMAR - .4 N
. 1 | “TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL e )
- - INCLUYE: INTERVENCION | , i < 54 + I TA - -
b 9383038 PR s MU S L Pt AR Pe
TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD S ‘
: = MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL |, 335000 | $36785° | . sd6785 | (536785 - 5
DESEMPENO OCUPACIONAL: £or f)':: pr ;:- Zay e ES]
- = SENSORIOMOTOR, - - ’ = = '
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_Para el presente estudlo prevno se encontré en SECOP I, un contrato lgual con los mismos cups

" solicitados para atender a la poblacién de titulares y.beneficiarios del servicio de salud de la policia -
, nacional para el municipio de Aguachica, se toman como precios historicos, los valores de la tltima
aceptamén de oferta suscrita, por ser cifras recientes” y que se ajustan a la realidad dado a que dicha :

aceptacion de oferta auln se encuentra en ejecucion. e Ll i R
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NEUROMUSCULOESQUELETICO, = - 3y 8
COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO
- 3 Y. DEL AMBIENTE PARA ;- EL, e ‘ - - A . .
LA > FUNCIONAMIENTO, LA foao Ty Ll 2y O [ LR NS 3 4 AR ¢ S =
937001B | ~TERAPIA FONOAUDIOLOGICA [~ - i A KT S
2 INTEGRAL $35.000 $36.785 $36.785 $36.785
9372038 | “TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA : |7 e = o x| =
3 EGLUGION s35.000 | 936785 T soe7es |- lgasres | -ME
== 937101B | ~TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA| -— - - - = .
|-PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y 35.000
Yol saas ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y| ° $36.785 $36.785 $36.785 ;
B ‘ESCRITO ]
G “TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: IR A I g
5 ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN
Los - COMPONENTES 1
R SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; | gap 000. .
5 9310018 |EJERCICIOS =z,  TERAPEUTICOS, | r, 77|, $36.785 536785 .|  $36.785. - 4
ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, | ' * = _ | % | . v
MEDIOS FISICOS  (HIDROTERAPIA,[~A="s ~ 77 | -7+ - = B !
CRIOTERAPIA, . CALOR  HUMEDO); | “-i+ii - | O LAY IR
ELECTROTERAPIA (BIO-FEEDBA _ ~ . »
=ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | $40.000 |.
6 8801138 | oon TERAPIA OCUPAGIONAL MU0 140 $42.040 . | i $42.040 | $42.040 ;
“ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, = | 7 R
7 | 89%0110B | poR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $40.000 $42.040 $42.040 ; $42.040
=ATENCION (VISITA) DOMICIL!ARIA D S SR - S emoant T T ans el s
8 890111B | bop FISIOTERAPIA s .. $40.000 542.040 3|, $42.040 $42.040 o
=ATENCION (VISITA) DOMICILIAR]A,, = I P “ | . - T
) 8901088 | por PSICOLOGIA & ». = $40.000 $ 42.040 ~ $42.040 $42.040 .
i+ | *TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ‘ ‘ s .
Incluye:  PERCUSION,  VIBRACION, [ NO.SE - - - ~
DRENAJE POSTURAL, SUCCION, | CONTRATO « |* --NOSE . PR
10 | 9394038 | \yCRONEBULIZACION, ACELERADOR |:3 43 | CONTRATO $36.785 $36.785
¢ DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS | 1« ¢ ; L, .
alk RESPIRATORIOS - . - = ol i =
~ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, =
11 8901128 POR TERAPIA R(\éSPIR)ATORlA . ‘,,1 ‘)$40.000 . $‘.42.040 :‘; ’;542.040._,‘03 $42.040
o “PSICOTERAPIA DE GRUPO 'POR| $40.000 |1 @ 45 e . -
12 9442028 | o ICOLOGIA _ ‘ A $42.040 $42.040° $42.040 -
‘ 7 ~REHABILITACION PROFESIONAL PN
x 1? :93850131 &%%ﬁf%gog’gfmméﬁggkfmg $40 000- ,542.040 - | -~ §4z.040 $42.040 -
: PRESENCIAL) : -~ it 8 v
L 9431028 | “PSICOTERAPIA* INDIVIDUAL POR|, - A - -
- |14 | T PSICOLOGIA ~ * ¢35 Gog~ |* $36.785 *$36.785 $36.785
= 9443018 | TERAPIA  DE  REHABILITACION i - :
18 COGNITIVA e 3w ~‘340 000 e |3 $42.040‘ N +$42.040 » $42.040
. .
~ | 9339018 | *TERAFIA DE INTEGRACION | ~'— ' T
i8* SENSORIAL ;“ ~ ?!w $35.000 * $ 36.785\’ ! $36.785 - $36.785
* 930111B | *ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL | ~ SN EE T
17, = hL NP i . $35.000 : |~ $36.785 836,785 -~ $36‘7jas
. g rr
- ‘. T ‘:‘5’ B - Y R EEN s I E RN : 3= }‘.{?S‘*{ = ""V» !
ANALISIS: SR, . 3¢ } e \,"vf.,.: L oeeT -
¥t P AR SR s S ’*},,. P ¢

+ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el {374}
presente estudio previo.
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Para el presente proceso el cual su objeto es de prestacion de servncnos de salud (teraplas de

- =

rehabilitacion), no se encuentra en nmgun acuerdo macro de precios. -
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o /-
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=
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54., ANALISlS PRECIOS DE MERCADO T LR S
L [ TR - T 7 L " [COTZACIGN | -~
; S E s " ' T ¥ t e v No.1 PRECIOS DE
NRO.| cups {° ° * “ °  DESCRIPCION © - ) , SQEEDAD | MERCADO A
‘ ‘ d ‘ o ’ TOMAR
L. Qo BODY &
N L NI T *. | HEALT
9383038 | ~TERAPIA _ OCUPACIONAL _ INTEGRAL _ INCLUYE:| . . . -
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD|, ' ".
MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL * DESEMPENO
1 - .~ |OCUPACIONAL: - . .—  SENSORIOMOTOR, |+« $36. 785 $36.785
5 NEUROMUSCULOESQUELETICO, ~COGNITIVO, | 75, +4 3, -
, PSICOSOCIAL, EDUGATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL| "7, <0 |- -
: FUNCIONAMIENTO, LA T =
5| 9370018 | *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $36.785 - $36.785
3| 9372088 | *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA EGLUCION __ 7 *| _ $36.785_ $36.785
5371018 | *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA _PARA - PROBLEMAS| - -
4 EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y| ~'$36.785 $36.785
ESCRITO v
~, [*TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES T )
PROPIAS A ~EJECUTAR EN LOS COMPONENTES| - ° +_
SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS| ', 2%
5 | 31907 TERAPEUTICOS, ESTIMULAGION, *MECANOTERAPIA, 936785, | 836785
s ° | MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA; CRIOTERAPIA, CALOR | &+ 7t « | ™ <
HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIOFEEDBA~ _+ = -:
5 | aso1rsm | -ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPA |, 52000 o 12,000
*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIAY
7 | 801108 | ot O A . §42.040 $42.040
8 | 8901118 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA §42.040 '$42.040
9 | 8901088 |“ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 42,040 $42.040
% |*TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: A >
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, , \ - -
10| 9394038 | 53cCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE $36.783 336785 .
FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS i
11 | soo11z | “ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA $42.040 $42.040
RESPIRATORIA -
12| 5442095 | *PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $42.040 $42.040
“REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) —
13 | 93850181 | FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA MENSUAL |  $42.040 $42.040
~G{w 02 3 | NO PRESENCIAL)# - I' 4 LR L S O R A 11 B Y ¢ LT
147 | 9431028 | “PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA ¢ _ <7 | = §36.785 ~ | +$36.785 "%
15 7| 0443018 7 | *TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA =~ ¢ .+ -] > $42040 | ~ $42.040 -
16 | 9339018 + | *TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL~ -+~ . 536785 < 536785 -
17 | 9301118 | “ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL o $36.785 |- $36.785 <
ANALISIS: 32 # T« spp "afipacd o1 G380 00t b s o830t oo W TR R A L AN TR & S
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POLICIA

Para el analisis de precios de mercado se recibi6 solo una cotizacién por parte de la entidad SOCIEDAD CLINICA
BODY HEALTH, y siguiendo los parametros establecidos en el formato de djligenciamiento para la elaboracién del -
estudio previo en el que se tienen en cuenta valores propios para el municipio de Aguachica (Cesar), se verifican los’
valores registrados en la cotizacién allegada y al no tener otra propuesta se estable como valor de mercado este valor

cotizado, estos precios son favorables para la institucion. y cumplen con los servicios requeridos. =
i WS sy

* Informaci6n verificada y aprobada por los funcionarios dﬁgﬁt;s de la necesidad que firman el

el a8 |

Uy
¢ oo M YT L v P PG L I e P R I
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P
presente estudio previo.” '’ ?
b M PR

i
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ANALISIS:

"~

g 3 A Ay A
~'Para éstablecer elxvalor estimado de la presente contratacion se efe

obtenidos en SECOP, los precios historicos de contratacion de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 y los precios de

mercado vigentes para la prestacion de servicios de rehabilitacion funcional en el municipio de Aguachica (Cesar) y su drea de

influencia.

fe s agm
BKe ¢ Lafiiat {\_

AN AR,
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s AR I LR R
5.5 ANAUS'-S DEL VALOB ESTIMADO n by CF X @ OA at, "oy ) oD ivisbkbe w ot P
TR b ot Lt e e e o ST UBREGIDS T T T T
NR [s 2 [ 4 B0 aTaadtl ¢ pea 0T e e «~ »f.PRECIO * 203 v | 5<PRECIOS-DE. VALOR .
: TEM : g DESCRIPGION # -HISTORICOS: Uk i )
ki AT I . | SECOP |.pRovECTADGS |* * MERCADQ, .., ..ESTIMADO < .
9383038 | ~TERAPIA _ OCUPACIONAL _ INTEGRAL _ INCLUYE:
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA, SALUD
MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO| .. . ) ) L
1 A G - . SENSORIOMOTOR |> 35000 &| 7t $36.785 - .. $36.785 $36.785
NEUROMUSCULOESQUELETICO, GOGNITIVO, PSICOSOCIAL,
EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA . t. e
z 9370018 | TERAPIA FONOAUDIOLOGIGA INTEGRAL 35.000 §36.785 $36.785 $36.785
3 0372038__| *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA_EGLUGION NA $36.785 5 36.785 $ 36.785
9371018 | “TERAPIA _ FONOAUDIOLOGICA _ PARA L. PROBLEMAS . PRI
4 EVOLUTIVOS Y. ADQUIRIDOS DEL:LENGUAJE ORAL ,Y| 3500000 -$36.785 - ~$36.785 ns| o §36785.
ESCRITO - - e - pt A AN S bt ¥ - Y calN
,_,_ =TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE. ACTIVIDADES | . ~
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES . . -
. SENSORIOMOTORES DEL DESEMPENO; EJERCICIOS ' o
S | %2108 1 | TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS | 3590000 §36.785 $36785 . | I 9678
a| ~etnssqe | FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), | ¥~ S -3 I
* il ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA bl ’ -
=ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPA| A . , . aor
6 goot138 | JATSNCON NA $42.040 $42.040 $42.040
*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y - 3
soot108 * | AN EON, Sain NA | "1$42.040 §42.040 $42.040
3 8901118 | “*ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA "NA $42.040 $ 42.040 $ 42,040
5 8901088 | “ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA NA T $42.040 $ 42.040 $ 42.040
“TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye: PERCUSION, |, g - - T <z, = .
VIBRAGION,  DRENAJE _ POSTURAL, ' SUGCION, |, e : el
10| 999038 | MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE’-FLUJO,-ToS | . M | 338TE ~ 838785 $36.785 1
ASISTIDA O EJERCICIOS RESPIRATORIOS d : : ’
. | "ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR _ TERAPIA
11 | seo1128 4| ATENCION NA - $42.040 $42.040 $42.040
12 | 9442028 | "“PSICOTERAPIA DE GRUFO POR PSICOLOGIA NA $42.040 $42040 $ 42.040
*REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL) FAMILIAR, . - T
13 | 938501B1 |ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA MENSUAL -NO| + NA™ ™| < $42040 % « |9 | $42.040 ' $42.040
PRESENCIAL) Nvr oo MW or el A av Tt aget| o ! - .
14 | 9431028 | “PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 45.000,00 | - $36.785 $36.785 > $36.785
15 | 9443018 | “TERAPIA DE REHABILITAGION COGNITIVA ' ~_NA $42.040 $ 42.040 $42.040
16 | 9339018 | “TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL : NA $36.785 $ 36.785 $ 36.785
9301118 | “ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFAGIAL — 1 . -
17 s e AL | U$36.785 $36.785 $36785 I
[EOEEL R I R S ¢ {
— ;

ctud un analisis comparativo de los precios de referencia™

- -

» %
Pl 5, 1117,

Como resultado del analisis, se evidenci6 que los precios histéricos proyectados para la vigencia 2026, una vez aplicado el
incremento correspondiente, coinciden con los valores ofertados por el mercado para los servicios requeridos. De igual manera,
los precios de referencia identificados en SECOP presentan valores inferiores a los actuaimente vigentes en el mercado, razon
por [a cual no reflejan de manera adecuada las condiciones econémicas actuales para la prestacion del servicio.
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responsabilidad que rigen la contratacion estatal.  * - T . ) &
- « T . ¥t gk - h o < &
. i (i tee W7 DN S-S WO A Ve TR
23 Informacién verificada y aprobada por los funcionariosidueﬁosi de la necesidad que firman el presente estudio previo.
i x et W L Fe MY
5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION: (ERAZR A 5, = 1‘"'0 ! - Yo
i s ) ——— - v - . - - AR o A *r % - I .
{': oo T T : 3 - i AR Yog v T a2 P
" EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE PROCESO DE®'CONTRATACION ES DE SESENTA %..
. MILLONES DE PESQS MONEDA CORRIENTE ($60.000.000), INCLUIDO IVA, DISTRIBUIDOS ASI: ,
T T T 3 : LT R I SO e i
- Y : T
EM | £ | >W=z3? T2 S -2 o b
| Vo |8 | 2B3E| g W b IR L@ e 1T marlo | VALORTOTAL
1 Z | Exom B : DESCRIPCION "%, S’ [. CANTIDAD ESTIMADO
(| LOT | 6 | Becll 2 : e «a. | ESTIMADO, > | e iypoiva
| E |5 |29 e . e . B 244 ¥ |“INCLUIDOIVA _ -
- [N Y e N AT ) )
T T | = PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA a1 Ly PRVl - -
o I g ., & REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON S SRR A L i
r O 4 % RS I LR VY |
o~ “~& ;| 5.5 UMTACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL |~ |e g 3Rl 7s vt | =
at o | - 8+~ | I @ SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | =~ A Rt R
1 ; e 3 v e N 1116 oy
-1 8 |~ &.7 | O@ RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUAGHICA, Y SU"} 16 | GLOBAL '} *$15.000.000 1 $15.000.000
' Nl g iy 3 AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, | 2 ; $ el N ’
w1 & T o GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS e e oF
[=] o - R ) 2 TR SEEY
v 2 =@ DOS ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR). , PR B e
- - - — *~ -.--w- — - - -~ "; ‘,:_rj“ ::, T £ ;g ., . -
i —
- - -’-*-‘—‘—4 - e e ! St e e . - et e
[V IS 4 3 o 5 £ . 2 R PIRY s T s W9
- B 1T ' - TP : oA £ oa ko T
o owelre | s « | = | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARALA |, . 3| ¥ L - ARV oy
i, K F | L’S v Er .
8 2 | REHABILITACION FUNCIONAL A LOS USUARIOS CON L F o
S & o | W< LIMTACIONES EN "SU. FUNCIONAMIENTO DEL . T 5% LT N
5 v o . < -~ B -
Wol & o -:,g S SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | . T o RS
o o1as| 8 & .| @ Y RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, YSU | 16 .| « GLOBAL 4 $45.000.000 ~ $45.000.000 ; ~
#l 8 : . ) -
- = S ©'3 AREA DE INFLUENCIA (SAN ALBERTO, SAN MARTIN, | 7t wr e E| as S g 5 T
L A I & v | {2 § GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS '
‘ b & | pos ULTIMOS DEL SUR DE BOLIVAR).
TR P z At febshded e e s e - .-
i R
VALOR ESTIMADO $60.000.000
o Y I - ] e e ' ¥ e S ) N N [P}
rrar el o M- w3 U LA SY o 4 Bier Y. g 1IN0 re o wn
sy oo merinoehaougs Mg el L IV TP PR R S G AT e - XA < R St
a2V
Subintendente d RUEDAS VEGA
of o v o reep ~ o g o - e o1, .y = ' . A P I o -~
v oladig 397 o7 857 Jefe Establecimiénto'Pr ncion en Salud Aguachica « setts® Tae ol % St
T NP L2 N Yo g FNC LW T N A ST WAL At e 30T s
£ANF ONTR 2w o ol v sl L ale mwwrefe asvardh, 5 0 ] YD oy AL RV o T B> T EAN
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En consecuencia, se adopta como valor estimado el correspondiente a los precios de mercado, los cuales coinciden con los ™%
precios histéricos proyectados de la entidad, garanfizando asi la razonabilidad econémica del proceso y la sostenibilidad -

financiera del contrato, ™ £  ZoUid BOEQIHE ¢ TRaeft OF (% wome Teedbos 0D 929 L o TR Wl
VR T MBS LU SO W e tB o e ow JF OB E3IETR iR LBy AT 3o onr Y 4 RilEen Iy

Adicionalmente, mantener las tarifas vigentes durante la anualidad 2026 permite garantizar el uso eficiente y racional de los
recursos publicos, asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios de rehabilitacion funcional, preservar el equilibrio
econdmico del contrato y evitar incrementos tarifarios que puedan afectar el presupuesto destinado a la atencion de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

N P = L g ,
Por lo anterior, se determina que los valores estimados para la presente contratacion corresponden a las tarifas vigentes del
mercado para la vigencia 2028, por cuanto representan precios acordes con la realidad econémica del sector, permiten garantizar
la prestacion integral, oportuna y continua de los servicios requeridos y atienden los principios de economia, eficiencia y;

(3 1 Tk Vg
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0 Certificacion de la necesidad (no aplica para minima cuantfay * ™ < = ¢ T M
O Especificaciones técnicas minlmas B ) e ey
L L B % % SR
O Constancia de idoneidad y expenencna (aplica para prestamén de servicios profesionales)
0 Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias ; 175 20718610 7
[0 Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.
* % - .[J" Fichatécnica "% ™ W L OSBRI ETCLNL L 13 UT 0 I07 Bbd
O Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantfa)” Bz o rehigrig
- O . Obligaciones del contratista (no apllf:a para minima cuantla) CIES B S e i dag O
O Minuta del contrato 2BS-FR-0020
o T s ENEU o R ARy T L R - A
LR T Formularios adjuntos al proceso Y
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SR 2 S i M
. i ¥ ) . i 2 Tl
O Carta de presentacion de la propuesta PR 5 e T ‘ﬁ‘" SR .
. . Ry e = PR A | N i “e A4
O Experiencia del proponente P AR S T 1 TR SIS R
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;S 2 be 3 7~ P
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. . O Certificacion de la capacidad tecnica 1 ¢, ., ™~ jass-3ir S AR YT
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PAR& CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS _ :

POLICIA NACIONAL

B ¥ ISR

-

PROPONENTE

T30

S, ™

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

- ———

b x

NS X von
ESONE e '

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su_totalidad con las especificaciones técnicas de

verificacion y de obligatorio cumpllmlento

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE o no CUMPLE segun corresponda.
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REQUISITOS GENERALES .
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A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumphmlento de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente. .

»7.“?"1‘ P G

Fao 3 500" 37 .

3 % §
5’\1;-' (1?

B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE se’evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la f irma.

b i gd G 1N ER S

ITE

cupPs

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
HABILITABLES & » $8.07 "G50

sk

OBSERVACION NO

CUMPLE

H
£

938303B

“*TERAPIA “OCUPACIONAL: lN-'r.l'EGRALcI,lNCLUYE.;
INTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA,
SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR,
NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO,
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE
PARA EL FUNCIONAMIENTO, LA

VRS W b R ) NA -
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937001B

**TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

9372038

*TERAPIA FONOAUDIOLOGICADE LA EGLUCION

PN PSR ~ . Fe g
FYCAV A “ 4 RPN | 1

937101B

**TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA.
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL YESCRITO ~

oy |24
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*TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Incluye:
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL,
SUCCION, MICRONEBULIZACION, ACELERADOR
DE FLUJO, TOS ASISTIDA O EJERCICIOS
RESPIRATORIOS
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SIGUIENTES DOCUMENTOS: EETR L LT L TPE
a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores |z ~L&. | " if 4
de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamentalde | ¢. = <} ~h
Cesar designada para tal fin, vigente para prestar los servicios de-saludemel-|c. *# % »
municipio de Aguachica, - U A A

: b) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. *str=2 da vfrvzzeaw |4

c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION ¢~ gtz szl = =

EN SALUD previamente definido por la entidad oferente. *. &' fuyxwaiiir . | swlvarge A3 Y 2
d) El servicio se prestara ininterrumpidamente desde €l inicio y hasta la |~ - SO ERNUR

; finalizacién del contrato sin excepcion, en el horario de atencion de 7:30 am a.|s* »3 #* [ f

i 12:00 m. y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes. Los dias sabados el | ©5 = ¥{™ ¢
servicio se prestara de 8:00ama 12 m s SR EH L | TERES fle vz

18 | Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretarfade | 3wk 7 27 r

Salud y Ambiente o por la autoridad que segun corresponda, en cada una de | 51 LRI
las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la prestacién de los a2 sl
servicios LT
e) Consultorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo; <« &8 2% i R
Espacio dotado con escritorio, camilla clinica, sillas tergonémicas para el DY s
terapeuta y los pacientes, mesael serviciora, espejo de pared de cuerpo et

completo, colchoneta terapéutica, sedestador de espuma, y material didactico | =+~ & s &G

i y terapéutico especifico para la estimulacion del lenguaje, comunicacion y | ~»z 3 |~ ¥ !
f funciones orofaciales. Cuenta ademas con computador con acceso a internet | ™ a& . W g
para el registro de historias clinicas, aplicacién de pruebas y apoyo audiovisual | e i o
. durante las sesiones. LT PR B
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EL OFERENTE DEBERA iADJUNTAR A SU PROPUESTA LOS|
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SIGUIENTES DOCUMENTOS: 5
a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores

de servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de j|.5
Cesar designada para tal fin, vigente para prestar los servicios de salud en el |

municipio de Aguachica.
b) Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado. ..., ¢

EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.;se = - =&, @
d) El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y-hasta la_
finalizacion del contrato sin excepcién, en el horario de atencién de 7:30 am a
12:00 m. y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes. Los dias sabados el
servicio se prestara de 8:00ama 12 m mw
Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de -

Salud y Ambiente o por la autoridad que segtin corresponda, en cada una de |

las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la Qrestacion de los -

servicios
e) Consultorio de Fonoaudiologia para Neurodesarrollo: 7 _ 3 ~ go 1o
Espacio dotado con -escritorio, camilla clinica, sillas- ergonémicas para el

terapeuta y los pacientes, mesael:serviciora, espejo de pared de cuerpo |

completo, colchoneta terapéutica, sedestador de espuma, y material didactico -
y terapéutico especifico para la estimulacién del lenguaje, comunicacién y
funciones orofaciales.:Cuenta ademas con computador con acceso a internet :
para el registro de historias clinicas, aplicacion de pruebas y apoyo audiovisual
durante las sesiones.
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Ambiente terapéutico especializado que dispone de piscina depelotas, zona |1 5 =a=+]
de colchonetas, paredes antigolpes recubiertas con espuma de seguridad, ~.r.,;, iy e
gimnasio de espuma, escalera y rampa de espuma. Incluye bipedestador;.| : . wiz V| -
sistema de patron de marcha suspendido del techo, gimnasio de suspension, | =2 5 »~i3| -«
caballete suspendido, plataforma redonda suspendida, tdnel suspendido, |¥ v =o i
balancin rigido y balancin inflable correcior de posturas. Se complementa con«f=1 -, ™3| -
; pista de obstaculos, balén de Bobath, baldn tipo cacahuate y balén de Bobath |~ = =, "#s] t
i texturizado con punts masajeadoras, orientados a la estimulacién motora:f.n. v+ a2 .. ,
gruesa, equilibrio, coordinacién y control postural. Cuenta con computadorcon | ..rs~ @ | > '
acceso a internet para registro clinico y seguimiento terapéutico. ~ ¢ ~huv .5 | » T s .
g) Consultorio de Terapia Ocupacional en Neurodesarrollo: W R N
4 A A TS T o watt R0 g0 el v m Lo “r
Area terapéutica equnpada con mesas y sillas adaptadas mesa con {uz LED=| ¥ #=i%7 Lk
para actividades de estimulacién visual’ y motricidad fina, bancos apilables,'{ =_ = * fit. 7 3
bolsa de licra para propiocepcion, cama eldstica, tapete de texturas, espiral | ¢ {*"351‘ M I
vibratoria, organizador de zapatos, scooter terapéutico en maderay tablerode |~ ¥ Hi#s1T Luoes
atencién y concentracion. Incluye piscina de pelotas, zona de colchonetas, | . - .
paredes antigolpes con espumas, gimnasio de espuma, escalera y rampa de ‘
espuma. Dispone ademas de bipedestador, gimnasio de suspension, caballete | . T
suspendido, plataforma redonda suspendlda tlnel suspendldo batancin‘| A T
rigido, balancin inflable corrector de posturas; pista de obstaculos, balon de Woad Al 26
Bobath, balén tipo cacahuate”y balén de Bobath texturizado con puyas | #4277 woazer.y fa
masajeadoras. Cuenta con computador *con acceso ‘a internet parasel| widrass'| 3227,
. desarrollo de planes terapéuticos, seguimiento y registro de la evolucion del i~ gy, 373t
; usuario. L
i
h) Consultorio de Psicologia: -, . et N
. PR EPR o L
Consultorio dotado con escritorio, sillas cémodas para el p[ofesmnal y. Ios TS It
[ pacientes, mesa de- escotadura y material didéctico y terapéutico” para ﬁ; l,”i; ‘ “":ﬂ
evaluacion e intervencion psicolégica. Dispone de un ambiente adecuado que ,_‘;“f o ﬁ ‘c,: -
! garantiza privacidad y confidencialidad, asi como computador con acceso a - N : . i,’
internet para el registro. de; historias clinicas, aplicacién de mstrumentos f;w;")’m - L <
! psicoldgicos y gestion administrativa del servicio. o “)",.‘ r”k L .
: i) Salén Neurosensorial: L o . e [ T i e
' Golosa de piso, maquina de espumas snstema de sonldo espe]os cuadro de 2y o vt
efectos visuales, cuadro de sensaciones visuales profundas, mlcréfono o ﬁ’, | P
. balancin, sistemas de proyeccion luminosa de colores y figuras dlversas piso ;“(, :ﬂgp . f *{ o
: recubierto en material de espuma antigolpes, instrumentos musicales. . ;": P E

J) Insumos que deben tener en las areas de intervengion. tapaboca guantes
alcohol, jabon de manos y toallas de papel, Iavamanos N

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL
BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia del proponente en este tipo de contratacién, la cual debera ser
demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta las copias de

19 contratos o certificaciones de maximo fres (03) contratos ejecutados_con

concepto favorable, cuyo objeto sea igual o similar con el objeto de la presente

invitacién y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto

asignado al presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion

basica:
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AATAS & ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS 7 %% J&7sf POLICI ION AL | .
v Fecha de iniciode larcontratacion. ~~ st + TO%e B al ¥y a0 o tad
v"  Fecha de término de la contratacién w;x PEAR T Y "l P I A IR AP
v ‘Valor de la contratacion 4+% eyt o SmLgeY ot Y B FTER |6 unes 3 T3 of* 3
v" Objeto contractual . >3-+ 2 w3~ = wc GhaBET " ge e e et Gy @@ :
v Numerodelcontrato ;2. 'at17 = B Rz r e ainke Gl o P B g .
! v' Firma del representante legal contratante % B PR WRa N UL BFSTES S :
v NIT del contratante w2 o Ty 30 "aeBeun tard s B R Qe taiu) 2087 2
v"  Direccién del contratante f“m NS WYL I 5 AT N PYc 5% N (Call 15 B "N RO TV I
v Teléfono del contratante r#3 . £ -4 F IS W, » O3 B0 B A gia | W g, .
v Membrete de la entidad que lo expide g™ e &, 5% % 300 3 LRSI et L a2
v Cumplimiento O v Beiaid N N e L AN "
! En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5_no;es obligatorio que .anexe |, _ .~+¢.c| ; asgw .
certificaciones, solamente ._,.con-ﬁ.enunmarlos, la ~REGIONAL ;DE.| 3 zeLr b lar W
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -verificara la_informacion, segun 10 |« oy « s |e gop 1°
seﬁalado{ enelDecreto 019 de 2012, 53 151 5 o3 wdClome == mm e os | Seatid | e, iyt
settaL, ot [ P M 4 v oY Tcs %
e L e ¥ :i DRI I S AR AR T Y 5 .L % L g ;
u PR i" PV oY o T o adev
. EQUIPOS UTILIZADOS: El Oferente deberé dlllgenclary presentar el \, 'if T ::% 2 é
ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente Estudio prévio gue -~ , [+ 4= e Ci“'“ i
20 | corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE ; | P s
LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados parala < o + . uff =aenrs ) !
. rehabilitacion funcional de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia | =5 -7 ot ..«
. Nacional. , G
)
SST: El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de | ¥ Aot o2 *:
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:, * ¥ *** il T B
Procurar el cuidado integral de susalud, ~ * =7 1o X POARI LA SR RN
‘ Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la |, " W EpOE e
; actividad contratada, para lo cual asumira su costo. -~ " BT R T PR R
informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accndentes de trabajo v L & !
y enfermedades laborales. AR B ,
21 Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organlzadas por log™] ** ¥ e i )
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud efi el Trabajo o' R L ! )
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.  * =" | T |- 857
i Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestlén dela’f‘ >+ "7 =t
i Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,*~ ~* * ¢ S LA (R
{ Informar oportunamente a los coniratantes toda novedad derivada del s o e vanrt
contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16) - - = Xt e R D
‘ et ST e T R T Y T T
; TR R AE aa OF 4
Peswo, o 83 EgtsemEee Lm0 bl v o G0 i
O s R U3 L PR SR Tyt e Wit 1SS I Hol U B0 SR o7 S LIS RS I
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CXL ERICTT PR UL RE 5 o T R veeall L 1) ST n f
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5 " - v
;: 5&.5*“« 45 o “ Ja P 3, [ }7‘ e [ s "L‘f” "'r:}

* CAPACIDAD OPERATIVA S : 5: o v I 7 myey
La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones (areas de mtervenclén B
terapéutica), elementos y recursos necesarios en municipio de Aguachica, aroFo
para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran |.. -

LA

' | los usuarios del Subsistema de Salunge la Pohcia Nacional que hagan uso, f;{ * E,'. _ ‘xi v .
2 del servicio que se va a contratar. Lo i*}" > , .
AREAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA . |.. »:CANTIDAD || sz ey |« ~ =
Area Neurodesarrollo Lot e e 3 N P N
Salén estimulacién sensorial 1 i) e '
Consultorio de psicologia R R L S ST A RN B S <t G B
Consultorio de fonoaudiologia ™ s 2 &z sopf 2l EO BT
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO 1 SR N S =
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que Se requ1ere ORI Iy
para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA .| . ™ S e «
PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE : - if K : ‘A,"“ . '

LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por | B L .
un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, i A
actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que o

o f";‘ 5 o .
acreditan su idoneidad para desempenarse en los distintos cargos y donde ° e ‘ o
conste que este personal cuenta con experiencia en el ejercicio profesional * ; LR S T
T Tess |F T, ES

* | de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para la = o TR R

ATENCION TERAPEUTICA PROFESIONAL como son Fisioterapeuta, =
Fonoauditlogo, Terapeuta ocupacmnal Terapeuta resplratona y psicologo -
como en demas actividades proplas del objeto contractual s T8y X =i T a S

o BN -

o 3 0 LF L 2 e - Tt

H
o 1y MY x . ~
B2 ox > Vi e o}

=y

- [ G oo FRe
De igual forma fotocopia del diploma de grado-y acta de grado expedido por.t | .3 1o
la institucion académica competente que certifique la especialidad, la R JCP N vy
presentacion y actualizacion de los certificados de estudios de la Ly i
subespecialidad solicitada, tarjeta profesmnal idoneidad y experiencia
relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe anexar a la
23 . | ofertala ho;a de Vlda de cada uno de acuerdo con la exngenma

T N B = TR TN

oo * - L P . -

;H" PeTdt3 |y T -
<

):-;“;J‘,d [~ 2:

I'e

Lu

_3 oy N
Siel profeSIonal espemahzado reahzo estudlos de espeCIahzaCIon enel
extranjero debera aportar las certificaciones correspondientes del Ministerio il e -
de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Repuiblica del Colombia | ™~ * i D N G
el titulo obtenido. oo =t

Contando como minimo en su oferta de personal con un (a): N S
LA > . TOETE MRS 7 Enl,
PROFESIONAL by L ‘
FISIOTERAPEUTA ~
FONOAUDIOLOGO
TERAPEUTA OCUPACIONAL f
TERAPEUTA RESPIRATORIA ~ .
PSICOLOGO 1. e LA
NOTA Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 |7 . o ~

de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por medio de la cuai se reconocen las * v o

précticas laborales como experiencia Qrofesmnal ylo relacionada y se dictan . 2 . 5

| ofras disposiciones” 5 . ] .
Para la verificacion de su cumpllmlento debera dmgenc:lar el Anexo R

P
¥
2
&
gt |

Jf

CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA y! NIVEL DE EDUCACION“

S e a, e at . .
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POLICIA NACIONAL

O NIVEL ACADEMICO. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se
reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: QPORTUNIDAD EN LA ATENCION: EI
oferente debera diligenciar y adjuntar a'su propuesta el ANEXO REFERENTE
A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS
USUARIOS. ~
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CONSULTORIOS GENERALES: Cantidad 6: Escritorio y sillapara terapeuta,
mesa de escotadura y silla para paciente, material didactico y terapeutico,”
computador con acceso a internet. 3

b
o't

i

26

CONSULTORIO FISIOTERAPIA: camillas, paquetes calientes, paquetes
frios, ultrasonido, masajeador, electros estimuladores, nevera pequefia para
paquetes frios, nebulizador, gimnasio dotado con multi fuerza, caminadora
eléctrica, recumbeng, equipo de pared de TRX, spinning, mesa para‘manos,
presoterapia, equipo de ondas de chogueg, equipo de tecarterapia. ~ Y- "

-

@t HoL
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Insumos que deben tener en cada una de las areas de intervencion. Insumos
de bioseguridad (guantes, alcohol, jabon’de mgnds‘ y toallas de™papel),
lavamanos, Tapabocas, alcohol. 3 e :

o -

28
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Consultorio Fisioterapia en_ neurodesarrollo: piscina de pelotas, zona de

colchonetas, paredes antigolpes con espumas, gimnasio de espuma, escalera“|

de espuma, rampa de espuma,‘ equipo de bipedestacion, patron de marcha
suspendido del techo, gimnasio de suspension, caba[l_gte ‘suspendido,,
plataforma redonda suspendida, tinel suspendido, balancin rigido, balancin
inflable, corrector de posturas, pista de obstaculos, baién de Bobath, balén
cacahuate, Balén de Bobath texturizado con puntas masajeadoras, concs,
aros de pasta, balones plastico de diversos tamarios, step, computador con
acceso a internet, escaladora infantil, ‘caminadora infantil, bicicleta estatica

infantil. :

eF . B s
P e, 2o 3 Y P W

-
7t I3 r~

EQUIPOS Y ELEMENTOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS DE REHABI
DEL SERVICIO EN TODAS LAS ESPECIALIDADES CONTRATADA
ENFASIS NEURODESARROLLO, TE

£ L T e .

RN

. oh

LITACION TERAPEUTICA PARA LA PRESTACION
S: NEURORREHABILITACION, (TERAPIA FISICA
RAPIA ,OCUPACIONAL ENFASIS EN NEURODESARROLLO, TERAPIA DEL
LENGUAJE ENFASIS NEURODESARROLLO), NEUROPSICOLOGIA, PSICOLOGIA CON TECNICA ABA, PSICOTERAPIA

P4 en

&b

&

INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA. , ~ B G
AREAS DE' ! - PR L I P
INTERVENCION| CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida)
TERAPEUTICA R A
Consultorio Fisioterapia en neurodesarrollo: piscina|
de pelotas, zona de colchonetas, paredes ¢ 15,
i antigolpes con espumas, gimnasio de espuma, * |
Area de e§calera dgtespuma, rampa de espuma, e_quipo de| ~*
fisioterapia en blpedesﬁamon,. patrén de mqrcha suspendido del’
Neurodesarroll| * 1 techo, gimnasio de suspension, caballete. @) £
o suspendido, plataforma redonda suspendida, tunel
) suspendido, balancin rigido, balancin inflable”
corrector de posturas, pista de obstaculos, balén
. de Bobath, balén cacahliate, Balon de Bobath e
~ |texturizado con puntas masajeadoras, conos, aros T
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T
; de pasta, balones pléstlco de dlversos tamarios, W P B o ﬂi
1 step: computadar cori dccesGainterngt, - 3d 4 ":“‘"j”:_ LR T SR A8
escaladora infafitl, camlnadora mfantll blc:lcleta sl Nl . :l Fains ph ~*é_;‘v_3‘~i "‘:““’j-;’j ;
estatica infantil. et S PO A e A
SRR ST Y L[ AT By kil 4
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. - S - shpangk |3 t
a W iy H
GAHIV Y POy el
NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL’ OFERENTE, EL COMITE | b ‘;;-, “qug“iﬁ i
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA - NI -«
DONDE CONSTE SI EFECTIVAMENTE LO OFERTADO ‘CONCUERDA CON LOS i !
ELEMENTOS EN FiSICO DEL OFERENTE. -~ R he ‘ H
3y ‘y,’”( D":‘(_ \_hb*}-\-i b 61 milnen ,
L SO £ e R S ol B ok "}r.- ‘4, 1 zy“:f“? :
o ' ‘:Y'lx) - i “¥ . — r‘ z
AREAS DE RS A oot pone|
INTERVENCION| CANTIDAD CONTENIDO (cantidad requerida) _ ° ‘;; T4 |
TERAPEUTICA - S ’ Y Lt
Golosa de piso, maquina de espumas, sistema de| Rl I
sonido, espejos, cuadro de efectos visuales, . R L ST
cuadro de sensaciones visuales profundas,” | | M0 by : E
Salén 1 micréfono, balancin, sistema de proyeccion.* | ¥ " © 7 S A )
Neurosensorial luminosa de colores y figuras diversas, piso ' "' |~ <[ = T ren st
recubierto en material, de espuma antigolpes,.. P P amae nw |
instrumentos musicales, material didactics de ,:j e ":pw N ;?ﬁ ﬁfﬁ& ~§’;’, -
estimulacion sensorialz- ~ 1.~ o PIEY S e WIS N E B S
3, Y S I R R & ok L 4 Vo ASTH U
Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practicada por el Comlté Técmco _ » »
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantidad R
requerida, la verificacion sera NO CUMPLE. i
1 A A
NOTA: PARA LA VERIFICACION DE LO SENALADO POR EL. OFERENTE, EL COMITE | -1 xriiy LT I SV D A:j_x\ o
TECNICO EVALUADOR REALIZARA UNA VISITA, DE LA CUAL SE ELABORARA UN ACTA % 3687 1
DONDE CONSTE Si EFECTIVAMENTE " LO_ ,OFERTADO CONCUERDA-, CON.LOS - '
ELEMENTOS EN FiSICO DEL OFERENTE. B e WL svien b b
“s ¥ 1 L'J‘:A oy R 3 2R e VL B e S0 »U?H;.-"l’_' bty
srae e . LA Lot
AREAS DE_ T : - - ‘
INTERVENCION | CANTIDAD s CONTENIDO (cantidad requerida) _ ., . - P
TERAPE’UTICA L3 20 LE ~ '~ L b « Ty ’LI { < })1 : : “' SER RS ‘;., LA
Mesas y sillas, tabla con'liz led, bancos de ~ - |~ | E':‘ " _‘:;‘?L_ -1
madera terapéuticos apilables, bolsa de licra para |~ R R
propiocepcion, colchonetas, espiral vibratoria, cal o aomnE] s e AT i
Area de terapia porta zapatos, scooter de madera terapéutico, T i J; J”,ﬁ );f ;&‘:‘.‘.«;1 :; ‘C‘:Sw"‘l' 1,
ocupacional en 1 tablero de atencion y concentracion, material ERN FETY EE I e Jf:h 5
neurodesarrolio _ |didactico terapéutico (incluye rompecabezas, Iy [*v |, ysrnnels B Eoroam [
loterfas, encajables, juegos de ensartado, juegos - -
de memoria y concentracion, arma todos), tapete
LI Lt ¥y - |de texturas. - P o T - D17 “E i 3 A ey oy .
Er B 3G e VR JaMTIE <3 wasEy S Ewgl Ty o Befyt | BRIV | aea gt an, 5T
Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practlcada porel Comlte Tecnlco evaluador NI TR ) g T f:ﬁ*?' e

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

serda NO CUMPLE.
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E§PECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS % { .W" . adiy

POLlClA NACIONAL

% o r"\ he N ¢
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 . mmar e e .-

St e b T - oy

t - . , 5 : ! .
P T T T o a2 DR ORER e Uy onata|e

JIRTs

X

4

AREAS DE’ - 4 =S SRS R TR TG He
INTERVENCION [CANTIDAD| . .. CONTENIDO (cantidad requerida) .. . |.. | . e s v
TERAPEUTICA v il N LR iiiscl I B Rl
: Escitario, camilla, sillas para terapeutay pacnentes e '1‘{:{ w | : g “,f% ot .
¢ mesa de escotadura, espejo de pared, colchoneta, % '.:j = é,d :‘r;{ T ;,,AW,}";‘Z‘:x 3 o
Consultorios de material didactico y terapeutlc_o (lncluye i
fonoaudiologia rompeca_lbezas, loterfas, enca;ables,_f;chas,

para T2 ;:uaderntl.llos de le_ctu:ja y esgntura, pltl{los yl_vasos >
erapéuticos, cocina de madera con utensilios o ew
neurodesarrolio alimentos, arma todos), electroestumilador, ! - R m{ﬂ ’l{‘" o
CE AT SN IR P R - R |
' computador con acceso a internet, sedestador de ro FmE, I
4 espuma. . T - - i fe R
Nota: Este criterio se verificara con la visita técnica practlcada por of Comlte Técnico
evaluador, resaltando que, si algunos de los salones no cuentan con la cantldad e
requerida, la verificacion sera NO CUMPLE. ~ | %y e i ne an s X § DR |
& B EVEE R “ MR AT COl I ﬂhﬂ‘t ey 3™ \
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.
Beot rRC Ta 0 Sube Y SO DR I L T x 21 2
N VI T ' o SLIVIE T g S 3 EECT. SIS PRSI ole sy by
! i : O G g B

AREAS DE o
INTERVENCION | CANTIDAD | {7kt  CONTENIDO (cantidad requerlda) A ) R D S SN N I 2 L S £
TERAPEUTICA &0 T CARLEL F IS J 70 b oo Al sl T At Go. 4

Escritorio, sillas para terapeuta y pacientes,- * | |’ SN :‘ Had Yy Jubald
c . material didactico y terapéutico (incluye B PR o OO R BT g

onsulforios de 4 b loteri ables. i d
. psicologia rompecabezas, loterfas, encajables, juegos de
e - emociones, juegos de memoria y concentracion, -

arma todos), computador con acceso a internet, - - BN
* . s PR PRl ac IS |
Nota: Este criterio se verificara con Ia visita técnica practicada por €l Corfité Técnico SRR oo 3 ::,WK’*‘(& |

evaluador, resaltando que, si algunos de los salpnes no cuentan con la cantldad
requerida, la verificacién sera NO CUMPLE. | : 5 _,,,w B om e e
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. 22 P LH ™ & O dsdahf ™ @ 4 »

¥

PR ISU I
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IR T el B

Rsb e B E. o g f =8 =R
EIORY s e el TS I ey
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El comité evaluador 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 contem
presente proceso, de lo cual se debera suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita. -
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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 “Anexo CUPS”,, |
seran prestados por Ia entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del conirato. En | o
caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como 5
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien , -
realizara una verificacion de precios minimos con ofra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea ;
mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptta los servicios prestados como Urgentes, los cuales -
seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo:
desan.espri-agu@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace atravésde la
mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con la normatividad ., -
vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.
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JUAN CAMILO RUEDAS VEGA ™~~~
Jefe Establecimiento Primario de atencion en Salud Aguachica
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LYY [ T4y :&“‘X’ﬂadu »3 f‘. ‘:"J u M:
SATIIAY fr ff CERTIFIACION DE LA NECESIDAD % fe | LI T ONAL

En mi calidad de Jefe del Establecimiento en Salud Policial Primario Aguachica, manifiesto con la suscripcion
de esta CERTIFICACION que no existe personal, medios fisicos, logisticos e infraestructura para suplir la -

prestacion de los servicios Terapéuticos de Rehabilitacion Funcional para los usuarios y beneficiarios del g 4
Subsistema de Salud de la Policla Nacional -~ del ESPRI Aguachica: que presenten limitaciones fisicas y s#.¢
cognitivas crénicas que reducen al usuario a postraciéon domiciliaria, o patologias como-Retardo Mental, =
Sindrome de Down, Pardlisis cerebral, Esquizofrenia Infantil y Autismo entre otras, por tal razén se recomienda *¢ .
suplir esta necesidad mediante la coniratacién de los mencionados servicios de rehabilitacion funcional con un =

tercero.> ' N b ar® L U3 A0 w'“’ TR U s o YR R R T Ry 3o £ b R
PP R R T2 SRR Tac 2O T M 0T o o SRIVTEN L e L TR e WL L0k B a0
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Submtendente'&g/\o RUEDAS VEGA

Jefe Establecimiento anano de atencnén en Salud Aguachica

A PP P
¥ it “-5-} e {}u é“‘sﬂ -hi"axJ&! - R" LS \""L’,“.
I T A L ERARRC T TN G B Wi ER—
ST Al by ¢ o1
K T |




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS  ¥.:7 £ 34 vloM-.

~1

ESTIMAC\IPEI, TIPIE!{CACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y. DETERMINACION DE GARANTIAS P OLI ci A N ACl ON AL

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse ¢ s
dentro de los términos def nidos en la Parte 2 Tltulo 1 = Capltulo 1- Seccuon 1—- Subseccnon 6 del
Decreto 1082 de 2015. - = * pedte oy
A;;mw ; ,zg; - GARANTIAS DEL PROCESO i

O»h

ade iR RS

25y “zﬁt;: L Fach L :
TR TRy
ETAPA CONTRACTUAL ¢ B

alpt.z W8 0 BATS T4 Bl LB POgsEs g A |2
Garantia Unica que cubra los sngutentes rlesgos Al termlno de la wgencla de cada uno de los

términos de la garantia Gnica cubran la totalidad de lo eXIgldo yde esta manera prevenir la amphacxon
de los mismos ocasionada por el lapso que transcuire desde el momento de la suscripcion del

contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion BRI, A ?2 ASHARE L

] T > = " P g 5
e e Lo oo e ~ t « - [ o -
. 8 = 3 . o

:
MEC?)’!‘E'S'_"{% . CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACIGN | ASIGNACION | JUSTIFICACION COBERTURA 1\, < =
1™ RIESGO ™ :

ix VIGENCIA = |
COBERTURA | LOSRIESGOS DEL RIESGO . DEL RIESGO =k X VIGE] NCIA
T 4 ! ' - )

g - = [ AMPARA EL  RIESGO -~ DE
! LT INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE LA
. - . VIGENCIA DEL CONTRATO SEIS (8)
PO * VIGENTE POR UN | MESES CALENDARIO MAS, LA
e } VEINTE  POR : Y Iauns A'\ | ESTIMACIGN DEL RIESGO CUBRE EL

RIESGO INCUMPLIMIENTO | CIENTO(20%)DEL | oonTRATISTA | vieolNO IGUAL ALA | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
AURDICO . | DELGONTRATO. | M O TRl . | CONTRATO SEIS (@) | £3G5 PARGIAL O DEFINTIVO DE LOS
¢ . PERJUICIOS QUE CAUSE A LA

N ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS

J‘f
GARANTIA UNICA

PECUNIARIA.

CEE AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS  SERVICIOS
. Sy DURANTE LA VIGENCIA DEL

. Y CONTRATO  SEIS (6  MESES
- w b CALENDARIO MAS. LA ESTIMACION
P . CINCUENTA 50% ~+ | VIGENTE PFOR UN

i KR DEL RIESGO CUBRE EL CINCUENTA
! RIESGO ... CALIDAD DEL | DEL VALOR JERMINO IGUAL A LA

. POR CIENTO (50%) DEL VALOR TOTAL
GARANTIAUNICA | GpERATIVO 4 | SERVICIO TOTAL pEL | CONTRATISTA | WIGENCA SEISD(S) DEL CONTRATO LO QUE CUBRIRA EL

5 o CONTRATO PERJUICIO ADMINISTRATIVO POR LA

MESES MAS POSIBLE  PERDIDA DE  LOS
- - RECURSOS,  LOS  GASTOS
; OCASIONADQS POR EL PROCESO Y
“ - LA NO PRESTACIGN DE LOS
SERVICIOS.

il AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
: . = - PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO  DE | cnco POR VIGENTE POR UN | COMO  CONSECUENCIA  DEL
. RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) DEL TERMING IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTO DE LAS
GARANTIAUNICA | is2o = PRESTACIONES E | oo DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
a7 INDEMNIZACIONES | dormaTo CONTRATO Y TRES (3) | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
Crg . LABORALES. o ¢ | ANOSMAS ~ | DERIVADAS DE LA CONTRATACION
| . - ~ DEL PERSONAL UTILIZADOS PARALA

R - EJECUCION DEL CONTRATO.

T = g 3 : AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
0 POR EL CONTRATISTA CON OCASION
s DE LA EJECUCION DE CONTRATO
N N AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
: - BENEFICIARIA LA ENTIDAD | -
CONTRATANTE ~ COMO  LOS
DAROS A TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
VIGENTE POR UN | AFECTADOS POR LA
TERCEROS ~ POR | EL VALOR TERMINO IGUAL AL | RESPONSABILIDAD
RESPONSABILIDAD | CORRESPONDIE [ CONTRATISTA | poio IO A | R AT IAL DEL
cVIL EXTRA- | NTE A 200 SMMLV
O RACTUR DEL CONTRATO 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.

RIESGO

GARANTIA UNICA FINANCIERG

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

R DR T g

4 7 = " -1 DE LA CLAUSULA PENAL |~ ~ ~

=y
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ESTIMACION, TlPHilCAClON, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS POLICI A N ACI ON AL

Enla POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe seiialar: = :;:; z g‘s":ﬁ—:‘::,‘; P20 B L AR L,“,g a;;‘;« gt 47

1 ®
i “ by

1.) REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO “’.z

2.) la misma debera indicar exgresamente  que se ampara ra el cumplimiento del contrato, el gago de las

multas v de Ia penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de
excusion.

v

EEEE . Sl L el % o
RS ¥ G SR I PR

«.z

Py

Enla POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:

B £ E g FR S LT I Tk s A MM Y ST o e ol P RIIE AT

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, +:,, g
2) LA POLIZA - DE RESPONSABILIDAD CIVIL _EX EXTRACONTRACTUAL DEBE _SER EXPEDIDA"'
3 DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE E LLEGARE A SUSCRIBIR e i

BGS IR £
L L - B N NI . St S ¢ Var s BN e R KL
CLAUSULAS SANCIONATORIAS i ¢ : M
ey - - — . - -
N i SN
" ) @ BT - S . . <
s e " < ’ Ao T ¢ L X g
MECANISMO "1"¢iAsepE | TIPIFICACION DE+| ESTIMACION |"ASIGNACION |  \isencia < |+ JUSTIFICACION COBERTURA /
"RIESGO’ LOS RIESGOS DELRIESGO | DELRIESGO . : VIGENCIA -
COBERTURA 1. - ’ |
P PR ﬁ v -,‘, LR N s N o i) . - v ) . - - N T . o . P
B A NO
| CONSTITUCION MULTA  CUYO < 3
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

oy
=

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NAGIONAL

AT ¥y

1. Cumplir con el objeto contractual. L
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 No. 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), segutn corresponda de conformidad a lo sefialado en la ley
1607 de 2012 por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.
5. Constituir en debida forma y aportar a la Oficina de Contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato,
la Garantia Unica solicitada en el contrato. N
6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones 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 No. 5 y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas
necesarias.
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorras reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato. o
9. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN seglin lineamientos y guia de
seguridad del paciente establecidos por el: Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado al Supervisor del contrato. Debera responder por los eventos adversos
prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato. -
10. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro tnico de habilitacién 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. = “ e
12. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del contrato cuando
éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacién de los servicios o que estos se presten sin respaldo
presupuestal. !
13. E| 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 No. 5 no se hara responsable
de los mismos. 3 . )
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 No. § 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 cancelacién 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. s ¢
16. El CONTRATISTA debera expedir y remitir al Supervisor del contrato, al finalizar la ejecticion contractual,
una certificacion o paz y salvo suscrita por su representante legal, en la que conste que no existen facturas,
cuentas de cobro, reclamaciones econdmicas ni obligaciones pendientes por radicar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 derivadas de la ejecucion del contrato, y que, en consecuencia, se encuentra
apto para adelantar el proceso de liquidacion contractual. s
El Supervisor del contrato debera verificar la informacion contenida en dicha certificacion, confrontandola con
los registros de ejecucion, pagos efectuados, facturacion radicada y demas soportes contractuales disponibles.
5
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Una vez realizada esta verificacidn, debera dejar constancia de su revision en el informe final de supervision y i
conservar las evidencias correspondientes en el expediente contractual, por constituir un requisito relevante .
para el {réamite de liquidacién del contrato. e Wl s s Lo el
En caso de evidenciarse la existencia de facturacion pendiente, reclamaciones econémicas o mconsnstencnas p
entre la certificacion presentada y la ejecucion contractual, el Supervisor debera informar,inmediatamente al -
Ordenador del Gasto y solicitar al contratista las aclaraciones o ajustes a que haya lugar antes de adelantar la 1gg
liquidacion del contrato. R+ BRGNS A S SO M IR Ol
17. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual &
(déficit de recurso humano-o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la a3,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.*5;y. documentando a la vez un plan de contmgencna o

probables soluciones para la prestacion del servicio. IV 25 (TR 2 S £ Ba
18. El Coniratista debera conocer el modelo de atencion en salud establemdo por-la Polrma Nacional, el cualse »
encuentra como anexo en el presente estudio previo..* Wi s tior ™1 Ll

19. Prestar los servicios de rehabilitacién, con la eficacia y calldad que permitan una rehabilitacion efectiva de .,
acuerdo al diagndstico y pronostlco de cada una de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 1,

SALUD No. § » 7 Yo ki € i 4 . TSR AR ST o
20. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningun motivo
podra ser asumido por practicantes. 2 ¢ v oren
21. Cumplir con la implementacién de politicas de segundad del paciente. . . R S ST
22. Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean lmprocedentes seglin la ética profesional ..

y pertinencia médica. L3I it o7 ! W Wan e L

23. Abstenerse de inducir al usuario o su familia a svlicitar procedimientos, medicamenios, elementos u.otros, - ..
que no hayan sido ordenados por el médico tratante o crear vinculos fuera de los estriciamente profesionales, .’

quienes deberan ejercer su labor con ética . Yy 2% L oo . wr sh s v gy
24. Bajo ninguna circunstancia el Coniratista le podra requerir al usuario firmar anticipadamente las sesiones,«Is:
el usuario solo debera firmar la sesion que se le realiza en el dia. v, aohy - :

25. El Contratista debera facilitar la a51gna010n de horarios a nuestros usuarios, de manera que se programen n
seguidamente las distintas sesiones en un mismo dia, Ejemplo: (Terapia fisica 3:00, Terapia lenguaje 3:30, .

Terapia ocupacional 4:00 martes y jueves. ) e FCTWM- g L & L IV
26. El Contiratista-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. © £ i nor g T oar,

27. Debera garantizar la prestacian del servicio con las especialidades terapéuticas en rehabilitacion, la-forma .
de asistencia terapéutica y la intensidad horaria de la jornada diaria ofertada y acorde a los criterios técnicos

establecidos en el contrato. » >ooafre Mar ox Ly ooy a2
28. El Contratlsta deberé contar con los equipos y materiales necesarios para la mtervenc:lon idénea en cada =_«
area. » Lo LRI S S : LT TS e Y e

29. Debera verificar que el paciente sea usuario o beneficiario del Subsistema.de Salud de Ia Policia Nacional, .1:
mediante la solicitud de la Boleta de autorizacion expedida por el SERVICIO DE REFERENCIA del
Establecimiento de Salud Policial Primario Aguachica del respectivo mes. © -« P R S '«
30. Realizar los tratamientos en rehabilitacion, acorde con las guias de manejo establecidas y enmarcadas en <z
los principios de ética profesional. } TA L oI et i N R W
31. Informar por escrito al Supervisor del contrato las inasistencias de los pacienties durante el mes y hacer ¢
reporte escrito de las novedades presentadas en la ejecucion del contrato. - LIt AT e
32. Presentar al Supervisor del contrato informe frimestral de actividades que fomenten el desarrollo de 3
habilidades motoras gruesas y finas, actividades fisicas, mentales y emocionales, ltidicas y recreativas, el cual 2
debe contener un registro fotografico de las mismas. ¢i.te ¥ L7 s -3 Fy gemue
33. En caso de que €l paciente requiera tna evolucion adicional por parte del terapeuta o médico tratante, esta; ng
solo debe ser expedida por el Coniratista con autorizacién previa del Supervisor del contrato.z;pem e » o=, 2k
34. Cumplir con los requisitos de oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente 4,
confratacion. * = I DR s £ Y S 4 Wt Y ap
35. El Contratista debera tener una disponibilidad horaria para la atencién de usuarios de la REGIONAL DE 3
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de minimo ocho horas diarias. Enire las 07:00 y 18:00-horas de lunes a !

viernes. ? g R LS e R St = e, -ty trngrag
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36. El Contratista debera ofrecer consultorios independientes segln cada especialidad (Terapia lenguaje,
Psicopedagogia, Terapia Ocupacional,: Terapia respiratoria, Terapia fisica,: Terapia técnica ABA, etc.). Lo .
anterior, sujeto a verificacion por el Contratante. -y i r yoEwm

37. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.

5, en lo referente a requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, acceso

a historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran. -

38. El Contratista debera disponer del personal profesional que interviene en la rehabilitacion de nuestros ¢
usuarios y de los informes sobre la evolucion de los pacientes, cuando,la Junta de Rehabilitacién de la
REGIONAL DE:ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 5 asf lo requiera, emitiendo los respectivos conceptos que <
se requieran bajo términos objetivos y profesionales . ' 3 .1
39. Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese -
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion idel servicio, sera asumida como-su =y
responsabilidad al igual que la periodicidad con que se deben presentar informes ambientales. . Lt Py
40. La entidad Contratista aceptara las notificaciones que se efectien® por* medio electronico de las
comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5.
SALUD No. 5, al correo electrénico que se encuentre debidamente registrado en el*conirato, hoja de vida,” . £
camara de comercio, efc. STong A T IR LRy €
41. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene ~ *+,
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato. Iog- -2 <1 &%
42. El Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores=
vinculados para 1a ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. | B
43. El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro ,_ ;
de elementos de dotacidn y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto

del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar

la ejecucién del conirato. P 21 S AT T TR ¢ . R
44, E| Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie >
la realizacion de induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar ~ »
que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencion de-accidentes de frabajo y enfermedades laborales, -asi-como-capacitaciones en-Seguridad y Salud =z
en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores. - -
45, El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas -~
en la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato). = W TEW s
46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para -,
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el @poyo a la  *
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 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. ‘ o - A TN s s o= ko, Ut
47. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. i, v T s
48. El Contratista 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 2018 “Por la cual se definen los .
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. -2 Lo = e
49. EL. CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes:cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de j .,
un plan de mejora, al supervisor del contrato y Ordenador del Gasto, asumiendo los costos de atencién en salud zz
derivados del evento adverso. “dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS™: ¢ .. . .. ", T e, Lo
50. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y deméas aspectos relacionados
con el fratamiento 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 Ia 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

v

- 7
Pe 3 N

»
-
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y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la ¥
Informacién para la Policia Nacional. HLATIATES o s pyud in®m™ i
51. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a &
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas gue sean =2
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida

y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.:En virtud del presente..%
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, .-
archivos digitales, informacion de los funcionarios y coniratistas e informacion de los usuarios del Subsistema :» 3
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial, i & w3ty 3 A e o7 TR S0 I il
52. El contratista realizara capacitaciones a los profesionales respecto a guias, Instructivos, protocolos y
demas documentos propios de su perfil y los relacionados con el Sistema Obligatorio de Garantia de-Calidad -+ 7
(SOGCY); asi como actividades de induccion y reinduccion, dejando como soporte actas de capacitacion firmas 7
de asistencia y al supervisor del contrato, sin costo adicional para la Direccién de Sanidad.

53. El. contratista debera. atender las observaciones que resulten de las actividades de verificacion def .&
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. < * Ah 3 2 e 300 0 2 e £ BRsad ¥

o2

“-x
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JAmCanar: 4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL T%. 4581 03y 2A3L1 | POLICIA NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la interlocucion .« ¥

permanente y directa con el CONTRATISTA. rowsl winld- o we puear B
A BREUTSECT L LS 5000 on U Bl MONSSeh e T I%l 2D B uas R LB e T 50 KA -

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento.del contrato a través del Supervisor designado. para el efecto, 9

exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.; 3 ¥ ot e 16 AMERE Y LD Y

P R BN L Temalenn ool el IRsgavilh Ton Miel. e oy e oG L PAna, 3

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplanconlas

obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones y-criterios t&cnicos contenidos en el mismo. N
BL NPy a0t 688 Ll SN VBTG 3 0B A0 W TV 400 AT nesn o, e PP

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 No. 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. = +. ;

¢ OWIIONY LT D 3T Up T o IOSRELSS T fn 7 O GED T SS. o RIPEsm 4 T3 40

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC . 4.

previstas para el efecto. .y 280, 9i*ng . Lo Ly ubREL  comis Y 5 e, A0 Paaleuny e 0 38,
Doy v pdix U r? yregier vk S 0 LY 90 0 e oyt s <

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.~ ¢ & » itvo50

oM 2t BEQLE O = W wndBISGT L - sh Bl L2 IV v L d ganienarar o an

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. - . 4 re

X

8. Poner a dispusicion del CONTRATISTA Ia informacion que se requiera para la efecucion del contrato.

8. 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 se encuentra como Anexo en el presente estudio.

10. Las demas que por Ley sean establecidas.

ILF-FR-O071 3 oalTF fagws n aprobacion: 17/06/2024 3 = .
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zi4w*3 FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA %342 & 47| poLICiA NACIONAL

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diligenciar_el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el
RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacién No. Diligenciar el nimero del proceso, el cual
cumple con la formacion académica y experiencia requerida al igual que cumpliré con las funciones a realizar

estipuladas. P« AETRCURT- o LI UM ST e R ECAN L RS RS T L R e

RS e

- . K 1 ) 4 ‘"
Asi 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
< - P

de Aseguramiento en Salud No. 5. g Lbow T e ik
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. D e e e o ae ¢

Y R D s ¢ BE T4 ot uE * 2 iR BWY LI PG 307 YR FED

Fo et hapmese Y elnal f 0 vy 2t w8 WE g e tuscmenm G e m

i AR N Tlm et o« 3-8 2 'Nomeroyafiodel - 1 |.of TR R
Nombre del socio y/o~. “Profe sic’mﬂ ~+, | N° de matricula - | Contrato laboral o de 37 | Vigenciadel %
profesional #-~ <.7,,%" -~ 143 | profesional A.f 7 | prestacion de servicios Contrato 5 ~J

S A B P profesionales = ¢ s
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar £1 Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar | Diligenciar Diligenciar = - . | Diligenciar " <55 -« | Diligenciar -
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar _Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre cémpleto del proponente .« _<".~ve; « v = orit
e H e . . . ‘g wt g ok RIRA RN

Identificacion (NIT O C.C [J C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente :«:; .., = gt oz v .y

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comgﬂeto del representante Iegal& ‘ bt R .t
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representantelegal _ ,’% oz

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor s - Vo
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor ™. Tt ‘ A
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones  ~~  ¢¥ L flo igdad se ras 80

S g Ses 00 ; ' YEoane L

‘

b
v TRE sy . e R
[ N ‘,..’*v._ t ts’:
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153 CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL : = + | pOLICIA NAGIONAL

b

Vo
Al

Ciudad, seleccionar la fecha.s~ . ~.io o3 Snat.L (513 TR SN B I B
JOE P ?3:2 - LIy O TR K% r;‘., R4 ) "L o0y 1—‘ ] ,;,'3 e FE AN . Yz Qf.A 4’1"13‘ ﬂ»: o {;
= @EC et o Bl BT F O 1t L St L0 L, L bosl oy Ge Do ferh 4 GJ'A_,;‘:.;’%‘
Seﬁores.““‘* L AT T RMTOI Y g S AP BN o+ 23 LR PR e SEPOR Sls SONY - L o e TR
ﬁg'.‘ e
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 T g
I‘ClUdad e AN PR AR g -h LI A G N b T A C Do ?Vl LT W 118 v oimd
S o b - -t -~ p A as 1" e b £
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y oPERAClONAL S if A 6F
(e , s, - . Representante . ., cde L L la g
entidad certifi co gue la firma que represento cuenta con la infraestructura v

y recursos necesarios para llevar a cabo los fratamientos, procedlmlentos y terapias que requieran los

usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y asi cumplir con el objeto del presente proceso

“contractual que es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL

A LOS USUARIOS CON LIMITACIONES EN SU FUNCIONAMIENTO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 4

LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA, Y SU AREA DE INFLUENCIA ..

(SAN ALBERTO, SAN MARTIN GAMARRA, LA GLORIA, RIO VIEJO Y REGIDOR ESTOS DOS ULTIMOS
_.DEL SUR DE BOLIVAR). . - - :

en Ias condiciones sefialadas en &l presente proceso.

P - - P -

_El proponente:

T s S S e A - o Y b, o mew

BT ':{C % (v,’ = i ™ A P k3
P A R < KTTE 75 1 By

Firma del representante legal del proponente  +'** w1

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre ¢ompleto del Droponente . ‘-j -
Identificacién (NIT O.C.C OCE O): Diligenciar la identificacién del proponente oo
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal ., .
Identificacion (C.C I C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante leg_

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor « 1.+ « 5o sa: mas ry AL
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

r o~ 4
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F¥ UL a9 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS i, #&7 ™ 00 313 sv0hp 30 POLICIA NACIONAL

Areny gy LTI S U'"U fs %
Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores. F A BAe M7 G TR D e T IO - JUET VAN Aot a0
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 A
Ciudad.

girbmgs S/ P o o e

Ely» suscrito__~ Representante Legal de la entidad

- certifica que los equipos utilizados para realizar la prestacion

de los servicios de rehabilitacion_funcional “a contratar ‘objeto del presente” proceso contractual se

encuentran en buen estado de funcionamiento y fienen los mantenimientos y calibraciones v1gentes Ios
cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

¢ . - . . *T A ) B
g aal LT T2 v RS BT sl

f } X% 8 - L mZL - -«
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El proponente
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Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente’ Diligenciar el nombre completo del proponente el

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente A .
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal :

Identificacion (C.C O C.E. OJ) 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
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Giaay; £ 1 CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA A 3

t
Ciudad, seleccionar la fecha.

oSt T ag's, L
Seriores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -EO .
Ciudad. ¢ b O MAZ S Opcdih, SU Ben ™ 07Tt LS AD ALY Ltir S

212;‘31‘- }
El suscrito Representante Legal de la
bes = T P 3w v certifica que la prestacién de
los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual-se llevara a cabo
cumpllendo la normatnndad wgente para las Insttiucmnes Presiadoras de Senncnos de Salud :
como son: )

-

'zlﬂk‘t? wL' :\x)‘x ™ La. R t4] ";‘L.Nf.;‘w FA Y NS} Mg ‘ &‘.} . ~Jj" o

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad =
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La 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 habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016. T~~~ 73

;Ju lg} 3(“, »

1
5. Demas normas vigentes expedidas por ¢ el Goblerno Nacwnal ARG b IO F 527 iy
— —— L & ki <4 [
3»”’? s b'(’é!"" « #od ..)‘ s f 3t ’L. ",wjk‘wﬂf} T a"”‘é"“?}‘ S |

Elproponente: ° 7 TS S BES R f . o L ;
e IR PN AT e DR Bh vl FA S Gooart besatr wuad 7 Sy ot
Eel i dEBnng dew 0y Ve T T g s 500015 S Wit

Bt oo ok S T

- £ otgey f
LU ST B lE ~ S Sl ) L
LY > X . - *
4 57, {( T e 3 A
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Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT OO C.C O C.E ): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compleio del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha. wE o T L w0
i PO D L SL T ROV PERI TR ¢ L8 TEa et oy Dot yp e Ty MR L BT
Seﬁores. s, 71;‘ L] AR ) EEHE
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERT o
Ciudad. &3 ¥wrr 3 SW0e0LDT AT 0 R nec et o0 I L b 0 T R
PRt TP ST BLE R <5 S R A

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir [a modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el niimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso .5y e 4 w7 3 O

R RN - are shu T f Mg oW T T Wt o ANS G o3, T e 33
El(los) suscrito(s) a saber. Nombre del re resentante legal de la sociedad. asociacién o persona juridica . :
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en '
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante v ,
lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, .-
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, b
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion.y haciendo mencion a su.; ;5
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: o, ,-a-¢

YZUTE Lk

£
P

SN ST L ST RS S PO Rt T S NP § Vog ™z APE (e RSt nd T UmnGs Y 3 s £y Ty
Primero: gue la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de fa modalidad de Elegir

la modalidad de contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto def.- ..:
proceso. 0 T T~ LTIINE % os: AR

By ot

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

e talid %
s BT A e

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

P -

2 o W s Pt 3 e g
Mantener en reserva y no-divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por |
terceros formalmente designados para el efecto. T, ST S - )

e, W e g O S e T R ey
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 informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/oqsus Jot

designados. , . L P, :
g Rt R N e TS [T RAE S <L

- — e o

. .. . Lo o -
Mantener en reserva y no divulgar por ningtn motivo la informacion que personalmente conozca o llegare ~
a conocer en desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del
contrato.

Mantener en reserva y no divuigar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién 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, 0 de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion 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, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya

1LF-FR-0071 + -~ tor, aprobacion: 17/06/2024 ‘
Version:10 5
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involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato. sHomy WLOe Fahy

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite. 5 Eoar

v

N e s
oy W S L0080 2ol Al Fee 00 t 0 LLT0 S g A Gl

8. Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién conf‘ dencial que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo

y e;ecucnén de lo que le competa en relacion con el contrato.

-~ =1 . " ; T <
Ty Fur ' S T SIS P 143 e RS o Rl Eit e e TE T - TR

9. No utilizar la mformaclon confidencial que conozca o llegare a conocer; en desarrollo y ejecucién del i
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la dlvulgamén inclusive para fines académicos.” * ;%% " "7 j, AT Y . 20 gz oa

! »ﬂ i il .;39: »L"'“i" ”., “"”’9"" ﬁ‘ 4 3 RN T A N S AR 9] -

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la mformac:lon que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato. ¢ .. vx i+ 5 o

ik, RWIgtg g @2 2 Faovtaomiomey Lo T g g [T L Y R ~

> w’

11. No usar Ia informacidn confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los mtereses dela pohcla nacional. * T IO SO N

L
= . 3 g s % ! %§ B g Tt _r iy ;.‘ . Wt f*“‘ s

I3

12. No acceder, copiar, reproduc1r distribuir o° transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la -
mformaclon confidencial, en todo o en parte, sin previo y escritoc consentimiento de la Policia Nacional.
[ B BSe e SIS ) U 1 SN S VIR o T R N < £e T s oyl L O 8 ‘;{3
13. Cumphr con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que_ B
realiza la proteccion de la informacion confidencial. [
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El proponente: U T O MV S 3N
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Firma de! representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complefo del proponente a T Mg e Ly
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente - % - Ty
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comgleto del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de ldentn" icacion del regresentante Iega do
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor - SRLREAESEEE t o
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor W €
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO z}g £ A,

wo NO

Ciudad, seleccion?r lafecha. s oy ¢ i3 0D bna By T e oD o Lan D ab smnn 2ot ie®
LMY, BTG b v g FIDEP S aRa Nalal] - - - > - W
szi {,‘ff 7 “Z;'l lf?’i - - ‘Mh o oy P eem T T vialehi o Mo B0 30
I ‘a‘t * | SN b SN AR LI R el s N | PEURTIIES SIS A < TR I L
Sefiores. ;x5 I B N o - C oy e f fwIMLE
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA'LA OFERTA s = L, ,{"‘ *
Ciudad. » .. *iew . wmatigy o A < 3 3ot v AR @ e R CCARLe thw Vs f x“}.

LA -~ i R 1~ :
Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el EroceSB de Elegir -
la modalidad de contratacién. Numero Diligenciar el nimero del proceso , cuyo objeto es:. Transcribir el
objeto del proceso ' s * - ¢
El(los) suscrito(s) a saber:. Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio 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 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, unién_temporal, o ‘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: Y A

T
LT

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. E! Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo. | %5 5+ =1 & ghihy - 3 ¢ S Y [
Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulaf:iéﬁ 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, promocién y proteccién de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a traves un sisterna efectivo de gigilanc{a,”inférmacién, registro, inspeccion y control; asl
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. Rets 4
Dando alcance a la Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018y a lo dispuesto en la sesion del Comité’
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a lal
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:

Ty R Fa o TeniT ey -

FOACTHGL Y SHED @A B i 3RURE v arnp Gh oo 6t : C e T
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas

a través de un contrato formal de prestacioén 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 articulo 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, - X

- - e - e ~ - . -
SE a9 6A . 2.l S0E ey 3y o LU
b
!

Asticulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. E Contratista debe cumplr con'las' normas del

™
N

5 ¥

Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: ;ﬁf ' g

.o - e T
wo¥ Ty 200w ERE
.

= YL el Ve gy o~ S - - e Fe s 3 " g
Ll L es R LW B4 T3 LU S Ene L y ity P e AT
3 1

Procurar el cuidado integral de su salud. *‘ ’ _ w .
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar Ia actividad contratada, para o,
cual asumirasucosto. = .43 L3 or e T -
Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Participar -en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas -por -los‘-contratanfesf' los Comites,. ,
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.:nﬁ TR, B WY, §;1 < " *ﬁ’_{, ! " =t 3 e - !_":_Q‘j _i.’. i ) _‘ ; »
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestiéfrhde la Seguridad y, Salud’en el
Trabajo SG-SST. oz VAT £ LIS Ge g ATy ; k'*, * \‘Lf‘ i L Ay
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (D,'ec_ret6’37123 de 2013, art. *
- e 4 ! [ ) pr

e W ¥ TN s H . " cgn S
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Y Zpod aie FORI\@ULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO . .53 7.%r

T e

~ POLICIA NACIONAL

Politica del Sistema de Gestion de la Segundad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. .-,
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las accuones de mejora contlnua
v PBL L TER ISt ee o w1 B -3
Objetivos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional. _.™ 1}
™ ‘). ;Y & 1';& rﬁ
1 Promover Ia | mejora continua del desempeiio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo mlmmlzando la ocurrencia de los acc:dentes de trabajo y a la aparicién
" de enfermedades de origen laboral. * SR A B A (- K "
2. Definir y gestionar los recursos para’la gestlén dela Segurldad y Salud en el Trabajo REEE r
3. Identificar los peligros, ‘evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles ﬁ.“ -
4. Identlﬂcar y evaluar los Tequisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las t» ¢

. .acciones'de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.” il oy '
5. Fomentar actividades de promocién y prevencion de la salud en Ias unidades que conforman la Policfa
Nacional. Sk Hgh O

En atencion a la ihplemehtécién del Sistema de Gestion 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 evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y admlmstratlvo organlzacmnes de economia solidaria y del'sector cooperativo, a las
agremlac1ones 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, frabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquner objeto
contractual y/o se vinculen a la Policfa Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el coniratista se obhga adar cumplmento a

lo dispuesto en el articulo 4° WY articulo 7 en los numerales 1.2y 1.3,asl: + Fl-i ' do L.y pzo o
R TS 2 S = iy 1;; o £7 853 -—J 3 4 “"kﬁ,‘ ) fJ . T ot
1.2. Para la ejecucion del contrato: adncnonal a los requenmlentos exigidos para la EJECUCIOH del contrato, la
’, ‘yv - . yo4 .cv. . e ~ wa ~ S ),v -
- persona natural o juridica debera: et AL A e YRR T WG Tt e s

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
1 del contratista o subcontratista a los nesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad. 4 et R NRLIH &"ﬂﬁ Lot g s “le s fOV 7 i
1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades’ que la Policia Nacional ¢'el contratante desarrolle
¢ en.materia de promocién y prevencién de riesgos laborales.
1.2.3. Evidenciar objetlvamente 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. 3 .
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. T S WE L P h -
1 2 5 Notificar a la mayor brevedad, al supervisor'del contrato, la ocurrencia‘de lnCIdentes accidentes de
trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte

durante la ejecucion de la actividad contratada. T N R s T T, 5
1.2: 6 “Practicarse los examenes ocupacmnales‘que la Policta Nacional o €l cnntratante programe alcontratista ©
durante la ejecucion confractual.” -F%  EEIRA 0O T mresd @t agen o o -

1.2.7. DlhgenClar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada. *¢ -7 TERL S I A e o3 A v g o« 3 [
1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que ev1denc1en objetivamente los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, segtn los requisitos legales y las obligaciones como contratista.
1.3. Para liquidar el confrato al término de su ejecucion, el coniratista debera: {t

“
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FORMULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 55

1 v PPt N
L TR =t

1.3.1. Presentar..un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentgalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en
SST y permita evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las actividades de promocion Yy -
prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo de ia Policfa Nacional. = <= .. % secws 28" et TuT

Sl 1 ¥

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato. /
- - - - C LR - e LTI Tah T AR T
e TEE Y I I i ]
£
- i - — - e . t e
3 LT o T ST TR

El proponente: J— o i v e e . .
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SUCHE U - - - = e JR

Firma del representante legal del proponente . - .
Nombre o razén 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) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal | -
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor X

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor ~ ~

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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AV L NMLSY PROCEDIMIENTOS NO POST *~< ¥ {20l 8 80« 7.1

S s OLICIANACIONAL

A3

A e )
Contlnuacién de la Resolucién No. 12 pet” -~ Y «poriacualse reorganlza el Comité chnlco Clentifico de Ia Direccién de Sanidad 3

- Ia. Policia Naclonal.” ™ ST i
FYel¥ PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD " N I IS

Sy

2

Pagina:1de2 101 ] B o

&

g“}';ﬁ FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,
ec INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLANDE SERVICIOS | 2 350

Version:0 DEL SSMP POLICIA NACION ¥

1,7 -ESTE-DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.

~*" EL NCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASFECTOS NO PERMITIRA EL_ ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CENTIFICO IRl i 3,

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:

e iie e JLINFORMACIONBASICA

Nombre del Usuario: : . , {Edad:

Tipo de Identificacién 'CC.,__ TJ__ RG__ NUP, N Teléfono:

o )

1. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.LE. 10

1. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especlalidad: {Subespecialidad: - —
* Costo

. aaiil’ TIEMpPO de
Nombre del procedimiento, lnsumq, D_Isg?s[hvo Médico uOtro Serviclo requerido Cantidad Tratamienio “Asldando por el Proveedc -

- - - S e | s 2 2 €

5

- bl

w ¥ T‘L";‘ oy

i e

Descripcish (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otro drviclo de salud requeridoy especificaclones técnicas), . 3 ¥

SO ORG 4t e o~ L9 e

V. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon clentfiica del requerimiento)

V.JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (sl se le realizd Jurta Médica describa los resuftados)

V1. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algtm equivalente, justifique suNO
utiizacion)

Procedimiento, Insumo, DIspositivo Médico u Otro Servicio| Tiempo de Resuttados obtenidos

aiterno empleado o suministrado al pacients uso (No mejoria/R 1ad )

|
t

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia;, vy se diligencia solo para cc imi yestadisticas de! CTC.

ESP que autorlzo' } , )

Nomhre del ESP, IPS o pr dor que lo suministrd;

Nombre delESP,IPS o proveedor dcnde se administro;

Cludad del ESP PSo prnveedor 'valor;

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

Vil REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias especfiicas con citas bibfograficas complstas)

LF-FR.0071 ©F #7v uy aprobacion: 17/06/2024 .
Version:10 h 1,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ;- ¥J it il .
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PROCEDIMIENTOS NO POST ' &Gl 7 "3

I e AR 5 POLICIA NACIONAL

e

e «»  MEDICAMENTOS NO POST. iy %% “Bowpas » W wtrare
Continuacion de la Resolucién No. 3= " Del “Porlacual 7 evan S
se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policla  ~* - 73 Ge o

pEghs L o oy N v €3 i
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ACUERDO CSSMP 080//2022 — c oo
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
»{.% % « MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP p o~ N
ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR i
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO ™
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento T/ -

S R T RNTEE S B TTRE B AR | S B Yoy AIOUTIGRL 1 di‘;‘ A HS ‘Ql‘;‘:’ R Q}."”“"‘T{f}f@?} wo
|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: T T m ) Sh ek e
Nombre del paciente: +4  Edad Sexo: Fitr Mi. . Wz Yyt vaed
Tipo de identificacion: C.C __T.L. ___R.C. NUIP No. & oBYoe a2l 3
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC: 4 Xgk . g BU
Direccion: x . qu—* JE1 . £
Ciudad: Teléfono: « " : I B e A N T |

1. MEDICAMENTO SOLICITADD FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS: * 4t &5 B3 35438 37 g y 0%

111 A .l IMER_ S A L 4R Tal A AU A ]

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: _ ¥4 ¢ Vital no Disponible: : = & *Magistral: 5wl Mo Jh
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva: g e T AR
o ¥ r T 2 WX LT L Lt T3k okl oo 2 B
v ot pom T e ar € s g s,
Principio Activo en Denominacion Comtin Intemacional:. . s e e 365 AT T RERT S Lt ‘34;\ g’f: M
it ity " T . v . e R
Concentracion: . ___ Forma Farmacéutica: _ .. Via Administracion: ey s
Dosis:t 3 - =¢ .x Cantidad/dia: - . - 1 Cantidad/Mes o et e E i
Duracion del tratamiento: ¥ 7~ & Rt Fecha de Aplicacién M A b B Gt ;
Programa especial de: 7* » & g BooH N " T g < rnE oni aVuis
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento: I - SR A 3 i
Eétl:;:lr);e con Enfermedad Huérfana: E[ . Wrw“‘NO _ T O o
—— whi B s o o FRungnog e TN LB il
lll. DIAGNOSTICO:
Diagnostice Principal 2= e, CodigeCIE40____ - . Lateist g fe
Diagnostico Relacionado 1 Codigo CIE 10 .
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA: ~ ~; i i J"J»u - O M SOl
W 55 AN =149 » -y [4 = ,'}g.a‘.:, 3
V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:
1. Principio activo: Tiempo de utilizacién:
1LF-FR:0071% ° " 07 g aprobacion: 17/06/2024+ %}
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W A i 5 PROCEDIMIENTOS NO POST * &' 231 G450 74

Respuesta Clinica observada: No mejoria: __ "2 Reaccioh adversa: “Intolerancia:
2. Principio activo: __ -~ =2 .r__Tiempo de utilizacién: A~ 23
Respuesta Clinica observada: No mejoria: _.___ Reaccion adversa: Intolerancia: ‘ 2
3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria; __Reaccién adversa: Intolerancia: .
La respuesta clinica negativa ha sidc reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO
No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:
VIi. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
1. Existe nesgo inminente para la vida y la salud del pacnente Sl NO:
Si existe riesgo por favor justlf' quelo: e Ve .
P N N L LY S A T ;4&'3“}2223
2.La md;cacnon O uso prewsto del medlcamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): Sk
NO: ! .‘ 3!?1& 23 g-'..t.wux»; £ LT';?J ‘w Afﬂ?rﬁ "Mr,.l @L‘ Lwr" ‘4}‘ T&A ,wg;@, -:“‘A U;vu‘::{ix}k‘f Hue 3
ATHATE ’Z" ATt FILINSE O3 N80 0 N‘g TR~

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental' Sl_> .r NO L TR e (I

ﬁ’ \4 74y “x . ) IR ., oxm (;q,,-}r
4. Existe evidencia cientifica dlsponlble sobre segundad eficacia y efectlwdad clinica: *
Descripcion de la evidencia:

— 'J:gv i g i 'ﬁj

V. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Dlhgenmar en caso ¢ que 1€ el medicamento haya
sido autorizado por Urgencia Vital). SeD g Nt A G e Lyl
Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: SI »_%_NO SRR AN s SRR 13 %
Fecha en que se aprobd. L noe T k3 UG R 1 B RalPT)
USP que autorizo: ¥ _art A Tis o4 £ .4
Nombre de la USP o IPS que suministro: . 20 wd
Nombre de la USP o IPS donde se administro: o o113
FIRMADEL JEFEDELAUNIDAD: _ T8, ' *o' onn” v 8 o F7 ™% T3 200 s 0% 0 200 503730 o

e u a8 5 ngs N ST

El Comité NO aprobaré “tratamientos experimentales, m medlcamentos prescrltos para tratamientos expresamente excluxdos del
manual. (Resolucién 2933 articulo 60, paragrafo- POS). ~ 1

Si se requiere informacidn o documentacion adicional el Comité solicitara al médlco tratante quien debe suministraria dentro de los™
dos dias siguientes. (Resolucién 2933 articulo 7o, literai ¢).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesudades del paciente, que esta solicitud

es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente 'certifico que no poseo vinculo = .
alguno con compaiifas productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u ofro servicio requerido, ni soy representante :;(ﬁ
legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de elias, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de v,
lliegar a faltar at presente compromiso conozco la prohlblcnén contemda en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 <z

(Codigo Disciplinario Unlw)ysusAgg_rEecuengxai .Em‘dlcas "~ % =R “T"q&, P B L L 2 " FAV IDE S e i A
T s e e s T T e T s s By See ol
Nombres y Apellidos del Médico Especrahsta Solicitante: __~ ~_ s ™ =t a N AV
e > - -~ e i T T Ty et - A, M e o e X bl
No. de Cédula: Reglstro Médico: Especialidad
\ rl”& -~ ”,,»a, Y
= il et W
Nombre de la Institucién Prestadora de-Servicios-en la.que labora: . _ ¢ dae & 0
O TR -~ )
NOTA: Seiior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes.« m,l.{ .
FICSN A L !
antes del vencnmlento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Espec:lahsta tratante - Rt e
B pAUATPCRREGO0 MM Y anT PR T 00 2y 4 I8 Y
- e e e ~Asdweebegest 0 . _ dososg
1LF-FR-0071 .»~ . . tie aprobacion: 17/06/2024 i<
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ays . FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION ; 47 €ifi.d

= &
el M R o

Ciudad, seleccionar la fecha. = . 4 e S WO IR I o IS CIEE SRS B 5 A oo TS ome oY w3
BENY e B RETT T = 2 0 Yeay | ad 2 Y YRS
Sefiores. = 1 BHRRgL e e dewg 1 Bl G S EL e vt A o' S I
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA 1 i35 a7 &1

Ciudad. .
co AT LIRS SEDUY B 2w T B e R AL T El g ravTs o e . #
Referencia: Compromiso anticorrupcion del procesc de Elegir la modalidad de contratacién., Numero ..z ~
Diligenciar el niumero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso # 7y » “Aer B grws ©
Y. TP IS Sl A T SR o~ BB ths

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,

consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos , -7,
de identificacién v lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del .
‘consorcio, -de la unién temporal, o de la asociacién proponente, sise frata de persona juridica, casoenel
cual debe identificarse de manera completa dicha.sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, ,-x
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: POk wul TR 2 T 2 g . P L os aapner ey vl
T i . O W Y el o PLRELS L L1SYRW 2  DT F ovon . o

. S b 7w, F
PRIMERO' que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, - ..
adelanta un proceso de seleccioén para la celebracion de un confrato estatal. = .~ . v s e vy sor s s

k23
w . Lo e . ¥
£33 § CRLE ASET s T TSt et

&4

SEGUNDO: ‘que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y. de la POLICIA 573

NACIONAL ‘= DILIGENCIAR LA UNIDAD-A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer Ja“;
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas; Py g ;}2,}.3

N

.

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el :
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte ., ,
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso _unilateral a3
anticorrupcion, que se regira por los siguientes COMpromisos: )

Pl T T e kSl
DS -’?:i-“‘ Lo

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion dei presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus

empleados, contratistas o tercero. L e - AR e

SV TN Eefl JL U@L ugr v o wmf drver fe. om o7 oy wows

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto e
la colusion en gl presente Proceso de Contratacion. .z L e wdT L adivemE 5 A e o .
LR A S T T I W T S £ - - s in

Nos comprometemos a revelar la informacion gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten’ o
los organismos de control de la Repblica de Colombia. .37 ¥l &, e i o T
1

R S - -

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar suimpertancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la-de
nuestros empleados 0 aseSOres. s s Jauy SR% _4 2 “wlt Sile ZU~ Ione FLfiran snody AN

S sng BLe T A, 0 Taowrman o~ e . UL, LT LT
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion. E
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda

celebrarse como resultado de su propuesta.

e =

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agent
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; B Tt e -,

fe )

iLF-FR-0071 ¥ =3 TR aprobacion: 17/06/2024~;
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A .. o esERg
(23" POLICIA NACIONAL

El proponente se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y: A

asesores, y a cualesquiera otros 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 relacidn contractual que podria derivarse de ella, y.les impondra las obligaciones de:# 4¥2 « w5
RN t

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 ;53

directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan = }

influir sobre la aceptacion de la propuesta. )
Al y e, g5 T o ST U e L R R R N N T ] e Y e b 4

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durantes. ,

el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. . g puf v nigh, i “I‘
PR B 0 B 3‘*“‘* [ T 4 CRA5 0 Y AT 13 SR SR G ST~ o I o ”F(n’q*;‘_};l’vyl AU D oA,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que ,
tengan por objeto la colusion (convenio o conirato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos = =
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o ,
fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industriay Comercio. _j»
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o -
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de ~
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional,:o que de alguna r -
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres. nz. lgs et (i~ oty gim,.

El proponente asume através de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias prevnstas en,.
la solicitud de oferta del proceso de contratacion;si se verificare el incumplimiento de los compromlsos
anticorrupcion. eI T e Dleald 2ogFel Bly ONBLST W ST el ~o T T T AV S,

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales ;7
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el .
presente documento) a los (dia del mes en letras'y nimeros, dias del mes de del afio). v, 1, 57 zu3~s
2 WHAGT I P sy Eeld 2 8intn C o Lp A Bt ot n

El proponente:
GO BMGL 200 MR S

523 4003 (P flu W oo BTG O LR OB IEs a0 o Leuh g3 mag v v o
- v - \ 4 M - P 3 P v
1; O L U I R i RN R I P N T L
P ~ B WY ., w7 5y R < T IR 2 - * .
z ¥ N L Hoa ..ar!»; IS T wi bt I e x e [ 0 R Y e &x At Ll Yode 5 ‘f( ::Vr
Firma del representante legal del proponente O~ 3ufa S0 . W

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

Identificacion (NIT 1 C.C O C.E [J): Diligenciar |a identificacién del proponente = +& .. 3.4 9 RS
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legalir G¥ . nopeeg ol
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor *»h =t > R AACENY SRR LS 8 = R L Tal s SRt
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del groveedo St 2 3T d ST

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

) . et Y- ORBIR T DG L WA TER W I e st nf ALnart . .
ol TR R R g L s TTLL S e (0~ V¥ 70 B BV E I 8 A PTIE  71)
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el -~
onsorcmoumén tem oralatravés del lnte rante, representante legal o0 apoderado.

— - PRI AW LB awtt FED MHpe D b | e, T

:' ’qﬁ P SCALR S r1 ¢l st e 8t BLC P L, G070 3 R W DT a2 e elvrpagy
BUSHIOMIT LY 22 BTN =3 S S TR & 5" AN IR TS J '3 SRR O | :‘, AT e TI0 BN o

e BTG | L8 OO OhGE *’mrnc wett I,

sira. ol owne Ll ) :;ru U SR BT LS T & T bR i O m"q, - ~>~~ S S

+ Docroto 2153 0o 1902, A, 44y 47. By Lof13 2% N N 00, 0 i0F9e I 6 T e
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. OFERTA ECONOMICA S RS TR

pres)

2 P i T - Gor *;&':3 3%’::; “hn ®
Ciudad, seleccionar la fecha, L 777 &M2#-u TR Lt LOed k
- P TWide WM, Sk s !
Sefores. iae T L& R ST {
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA ¥ {
Ciudad. v OATAS U8 . 3% 1 one men
¢oar o, I
A. PRESTACION DE SERVICIOS AgUACchZicESAR B
s s A e SR £y T e T T - *
P DA M .. i .| PORCENTAJE UNICO,
' - . DE DESCUENTO -
ITEM | CUPS ~ s 5, DESCRIPCION = .| OFERTDO INCLUIDO -
- I N T I Ty D I T T T . \ /. R
9383038 | *TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE: INTERVENCION| . :
TERAPEUTICA (SALUD™FISICA, SALUD MENTAL) EN "LOS| * - —
’ COMPONENTES - ,>DEL  DESEMPENO  OCUPACIONAL:
SENSORIOMOTOR, - NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO, )
PSICOSOCIAL, EDUCATIVO ,,Y ; DEL AMBIENTE PARA EL| , i
FUNCIONAMIENTO, LA~ -, gt e
2 9370018 |*TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL __» w1 ’
3 5372038 | *TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA+ EGLUCION # ’
4 9371018 | *TERAPIA FONCAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y| K
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO _#+% * "
~TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE: ACTIVIDADES PROPIAS A| _ *
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL| ~ . °
5 9310018 | DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, . ESTIMULACION,| , ~ ° i
MECANOTERAPIA,  ${ MEDIOS = :FISICOS : ¢ (HIDROTERAPIA, | +~ 7 _
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
3 8901138 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL )
; sc01108 | ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, ~ POR . FONIATRIA vt
FONOAUDIOLOGIA ™7 oz vy 4p. % B
8 8901718 | “ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 0
9 5901088 | “ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA )
“TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL - Incluye: PERCUSION, ‘ _
10 oaoanag | VIBRACION, -<r* DRENAJE i POSTURAL, % SUCCION, :
A MICRONEBULIZACION, ACELERADOR DE FLUJO, TOS ASISTIDA O L
EJERCICIOS RESPIRATORIOS" L e
11 5907125 ATENCION (VISTTA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA | ~__*
12 9442028 | *PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA = I
13 | o3a50181 | REMABILITACION PROFESIONAL _(VOCAGIONAL) FAMILAR,| _ = _°
ESCOLAR O LABORAL (PROGRAMA MENSUAL NO PRESENCIAL)
14 | 9431028 | ~PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA~ ~ =+ .
15 9443018 | *TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA .
16 9339018 | “TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL « = ~-—~% a
oA X R, TORY 4{3” 23 R }
= L5 3
307716 | “ANALISIS MIOFUNGIONAL OROFACIAL .~ __ -~ - - - |- =
17 Lt ¥ 'nﬁ.- Fas f ) § £ - PR it ,
| o dr ¥ oagh, 4 Are VA Fe, d, e THR L .
t ) T B VI SRS P + ey
+ ‘i = g?
- o LISTA DE PRECIOS i
ESTE LISTADO ES INFORMATIVO POR FAVOR NO MODIFICAR :
=7 R R =" | PRECIO TECHO
. . VALOR
rEm | cuPs | DESCRIPCION © UNITARIO -
- R A ~ ‘|- INCLUIDO VA
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ATERLA D OU0N

OFERTA ECONOMICA

w1 s
e S NP A

L TSN
ey HRIHG

POLICIA NACIONAL

T
y{»ﬁ;
s

13
-k

938303B

%
O

1OCGUPACIONAL:
‘ NEUROMUSCULOESQUELETICO- -

*TERAPIA  OCUPACIONAL  INTEGRAL
INCLUYE: INTERVENCION TERAPEUTICA
(SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS
COMPONENTES DEL DESEMPENO
SENSORIOMOTQR
COGNITIVO, PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y

DEL AMBlENTE PARAEL FUNClONAMlENTO
LA R S T

;-; .

-
LE I

fntie

. $36.785
' Z’t.f . 5

53O 2

. 937001B

**TERAPI_A FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

$36.785

h';
v
13

L3
Yy

9372038

“TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA
EGLUCION -

ol

$36.785

540

...
>
s

937101B

P 1x ~
e > X
-1 B

-

“*TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS
DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO 5 ik

. $36.785

jeal

o B
“j’) '!(f"‘ w5
A 0 noamey

931001B

&
b 3 oL v
e 1t}

*TERAPIA FISICA INTEGRAL 'INCLUYE:
ACTIVIDADES“PROPIAS A EJECUTAR EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES
DEL ™ °‘DESEMPENO; ‘* EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, . ESTIMULACION,
MECANOTERAPIAS: ' MEDIOS. < FISICOS
(HIDROTERAPIA,;: CRIOTERAPIA, ., CALCR

HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA.

1 890113B., .
A

**ATENCION (VISITA) : DOMICILIARIA,-.ROR |1
TERAPIA OCUPACIONAL » - = -

'L g42.040

8901108 |

« |™ATENCION® (VISITA)Y DOMICILIARIA, POR -~

FONIATRIA'YY FONOAUDIOLOGIA . ¢ -

$'42:040

8901118

**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
FISIOTERAPIA = *

Ay

Dok L

' § 42,040

+ 8901088

**ATENCION *(VISITA) ‘DOMICILIARIA POR
PSICOLOGIA - -

T -
°$42.040

10

- =a

939403B

wv;«
l”t

R A

'ﬂﬂ

i %

**TERAPIA RESP-IRA-T-ORIA
Incluye:: PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, = v 555 550 ,"S_UCC'ION,
MICRONEBULIZACION, “ ACELERADOR < DE

FLUJO, TOS,-ASISTIDA, O EJERCICIOS .

RESPIRATORIOS S a

lNTEGRAL-

Y
iR
T

21y b

H

N r
PR

SN

-’

1s36.785 F1L "

-

k!

890112B

**ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
TERAPIA RESPIRATORIA

- - $42.040

12

9442028

*PSICOTERAPIA  DE - GRUPO 18 POR
PSICOLOGIA

17  $42040 0

13

[ A @

93850181

*REHABILITACION « « PROFES!ONAL
(VOCACIONAL) .FAMILIAR, ESCOLAR .0
LABORAL : (PROGRAMAm MENSUAL NO
PRESENCIAL)

~ o=

ot

o1 b -
7 $42.040 ¥4

el L

14

943102B

**PSICOTERAPIA lNDlVlDUAL " POR

PSICOLOGIA

$36.785

15

944301B

**TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

'$42.040

16

933901B

**TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

$36.785

17

930111B

**ANALISIS MIOFUNCIONAL OROFACIAL
;gq @~

e

$36.785
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OFERTA ECONOMICA -, j;iu $7 A pAv A he oM A

wor A, gt - POLICIA NACIONAL
NOTAS: w15 5, £ Buua OF  REEHF 8 B2 28 L8398 5L 0 capc . f. 3 dw yeesl, 3

- LA OFERTA SELECCIONADA SERA POR EL OFERENTE QUE OFREZCA EL MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO.

- LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS [TEMS NO SERA TENIDA EN
CUENTA PARA LA EVALUACION. e v o Da e g e

- EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE, £/ €7« 7 #8057 v wla P7  GIB 730 Wi el

- S ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS TEMS REQUERIDOS, ESTO SERA
CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA, N .
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El proponente:

‘ {ror i iixm -
Firma del representante legal del proponente = . PR .
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente ' = -
Identificacién (NIT O C.C [ C.E [): Diligenciar a identificacién del proponente -

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de idenfificacion del representante legal | 3 o, 3
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor o T o
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacio del proveedor
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El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad
de la atencidn ofrecida por la entidad:, , ,
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OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ‘\5.‘.:; e LT P T
STER R LY B oSS O 06 TIFF TuE Y D b YR W ONTLL

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

2 -

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS _, ] . ) - i VR -t
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OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA * ™~ » = - i “l ; b
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CONSULTA EXTERNA %y .t | minsl; MARCAR CON UNA (X) :

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén 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. 0O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Yo , representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de
seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verifico que el
personal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asl mismo certifico que este personal cuenta con
experiencia laboral en el gjercicio profesional de UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

‘Contando-como minimo-en su-oferta-de personal con-un-(a):

PROFESIONAL
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
TERAPEUTA RESPIRATORIA
PSICOLOGO

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén 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) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal




