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ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha D.E.Cy T, 05 julio del 2018

1.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE
LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL

1.1 DESCRIPCION | pEpPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA.
GENERAL DEL
OBJETO CLASIFICACION o
UNSPSGC Segmento Familia Clase Producto
Servicios
85121613 Servicios de Pract_lca médicos de Serylc_los
salud medica doctores pediatricos
especialistas
El valor estimado de la contratacién es la suma de CUARENTA Y UN
1.2 VALOR MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS $ 41.900.000,00 M/CTE vigencia
ESTIMADO 2018.
1.3  CERTIFICACION
PLAN ANUAL
DE Plan Anual de Adquisiciones No. 043 /del 26 de junio del 2018 - Recurso 16
ADQUISICIONE — por valor de ($41.900.000,00) M/CTE, vigencia 2018.
S, VIGENCIAS
FUTURAS
14 CLASE DE P
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren habilitadas y
15 PERFIL Y > )
CALIDAD DE presten los Servicios de Salud obJeto.deI contrato. _
LOS Podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con representacion en
PROPONENTES Colombla, en forma individual o conjunta (Consorcio, Unién Temporal, promesa
de sociedad).
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Guajira tiene una poblacion de 5.331 usuarios, los cuales
dentro de sus necesidades esta la utilizacion de servicios médicos medicina en especialidades pediétrica.

El Area de Sanidad del departamento no cuenta en la actualidad con los recursos fisicos, tecnolégicos, ni
humano que le permita prestar este servicio dentro de la red propia y se requiere contar con un equipo
humano idéneo, capacitado, entrenado y con experiencia para la prestacién de servicio de medicina en

especialidades pediatricas.




De acuerdo a la normatividad establecida el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
se debe prestar en forma integral el plan de beneficios a sus usuarios en los diferentes niveles de atencién
en salud, tal como se hallan descritos en el articulo 9° del Acuerdo No 002 del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de Abril 27/2001 en forma oportuna, para asi lograr la atencion
en salud, el diagndéstico y el posterior tratamiento médico.

La contratacion actual ya se ejecuté en un 100% sin problemas, no cuenta en la actualidad con un contrato
que cubra estas necesidades objeto del presente proceso, motivos por el cual se requiere de una nueva
contratacién para satisfacer las necesidades de nuestro usuarios y no causar traumatismo en las atenciones
en salud logrando proporcionar estas especialidades pediatricas para el diagnéstico y tratamiento médico.

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Guajira, atendiendo su naturaleza, nivel de complejidad y
su razon de ser, requiere continuar ofreciendo la prestacion del servicio de salud a los beneficiarios con
ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y
COGNITIVAS con el fin de garantizar la atencién oportuna en programas de rehabilitacién integral, que
contribuyan a mejorar la funcionalidad y calidad de vida, de acuerdo a sus capacidades y habilidades.

La USP ARSAN DEGUA posee especialistas en PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA en su planta de Personal,
posee los Equipos sin embargo la estructura Fisica no es la adecuada para el manejo brindar atenciones
diarias e intensivas a los pacientes con alteraciones neurolégicas, del desarrollo psicomotor, del lenguaje y
cognitivas, mediante actividades de apoyo terapéutico en areas de Motricidad Gruesa, Motricidad Fina,
Cognicion, Comunicacion, Interaccion social y Socio-afectividad con la participacion de profesionales en
Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Terapia del Lenguaje, Psicologia y Educacion Especial, como parte
del plan integral requerido que incluya programas de motricidad gruesa, fina y desempefio, cognicion,
comunicacidn, interaccion social y socio-afectiva y las Actividades Complementarias (Hidroterapia, Terapia
asistida con animales, Musicoterapia u otra), Ayudas Diagnésticas y Complementacién terapéutica en
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y terapia Fisica para atencién individual de casos especificos de
usuarios que no requieren la terapia integral y que no se prestan a través de la red propia del ESP DEGUA.

Con esta contratacion se espera dar continuidad al programa de rehabilitacion integral a los beneficiarios que
asisten actualmente y asi mismo poder brindar la posibilidad a otros que puedan requerir de estos servicios,
cumpliendo asi los objetivos propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacién y seguimiento realizado
por parte del grupo de PROMOCION Y PREVENCION, Y REHABILITACION del Area de Sanidad Guaijira.

Por lo anterior en el Area de sanidad se requiere contratar el servicio médico medicina en especialidades
pediatrica y servicios de rehabilitacién para los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional del
Departamento de Policia La Guajira.

2. CRITERIOS DE SELECCION

Se tendran en cuenta las condiciones técnicas solicitadas y la mejor oferta en relacion a las tarifas techo del
presente estudio.

2.1 CONDICIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE

NO
CUMPLE

Tener sede en la Ciudad de Riohacha, habilitada en los términos
1 de las normas aplicables, para la prestacion de los servicios de
salud solicitados.
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Descripcion Técnica del Bien o Servicio: PORTAFOLIO DE
SERVICIOS, que incluya tanto los servicios objeto de la
contratacion como otros servicios brindados por el oferente. El
servicio debe contar con una capacidad instalada que le permita
ofrecer el 90% del total de estudios contemplados en el ANEXO No
2 CONDICIONES TECNICAS EIl Departamento de Policia Guajira-
Area de Sanidad acepta que el 10% de los estudios restantes,
sean ofertados mediante la red de servicios subcontratada por el
proponente, En este caso deberd aportar el certificado de
habilitacién de la red contratada.

Experiencia Minima de la Entidad: El oferente debera acreditar una
experiencia minima, para lo cual, debera presentar certificaciones o
copia de tres (03) Contratos, suscritos durante los ultimos tres (03)
afios ejecutados 6 en ejecucion dentro del Territorio Nacional
Colombiano, cuyo objeto sea igual 6 similar al del presente

proceso, sea con entidades estatales o privadas.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: La oportunidad de
atencion a los usuarios debe ser eficiente, con calidad de servicio
como lo estipula la ley 1438 resolucion 019 del 2012.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: Prestar el servicio siempre
y cuando el usuario presente la autorizacion de servicio de la
oficina de referencia y contra referencia, orden del médico tratante
documento de identidad que acrediten la condicion del usuario
(carnet o constancia vigente)

Seguimiento a la ejecucion; Reportar mensualmente la ejecucion
del contrato a la oficina de Referencia y Contra referencia del Area
de Sanidad Guajira y/o supervisor, cuando el monto ejecutado del
contrato llegue al 70% se continuara reportando semanalmente, al
supervisor del contrato. Diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

NC del | Numero Asignado por Contratacion
Contrato

Valor del | Valor Asignado incluye adiciones
Contrato

Fecha del | Fecha en que se hace el corte
reporte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado | Valor de las facturas de cada mes que ya
se han radicado con la fecha del corte

Valor Valor de remisiones que han recibido pero
Programado no se han atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor

ejecutado mas valor programado)

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado
dentro del contrato, este podra ser prestado con previa cotizacién
del servicio, autorizacion por parte del supervisor del contrato, jefe
del area de sanidad guajira, y autorizacién del servicio por parte de
la oficina de referencia.

La entidad prestadora del servicio se abstendrd de realizar
examenes y/o otros procedimientos que estén por fuera de la orden
de autorizacion realizada por la oficina de referencia del area de
sanidad, asi mismo de exigir el pago de examenes Yy/o
procedimientos adicionales para la atencidn del usuario.

2.1.1 OFERTA TECNICA DE SERVICIOS

‘ ITEM ‘ CODIGOS ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO

CUMPLE ‘

NO
CUMPLE
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890275

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
1 890375 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA
891402 electroencefalograma computarizado
890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
2
890329 CARDIOLOGIA ES%SA%BESL%% I',%\OP’\IIETI-DRI’/-\O'II:RIOC ADE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
PEDIATRICA
881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
COLOR
895100 ELECTROCARDIOGRAMA
. 890245 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOG| | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
890345 A PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
a 890273 ] PEDIATRICA
890373 NEDROSIRUGIA "CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
890285 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
5 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
390385 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
] REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA
890389 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
890247 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
893200 MANOMETRIA ESOFAGICASOD
482700 MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICASOD +
893902 GASTROENTERO | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA +
7 LOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O EXPLO-
451301 PEDIATRICA RATORIA SIN BIOPSIA ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS
EVDA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA
451600 SOD
452301 COLONOSCOPIA TOTAL §
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD §
482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA O FLEXIBLE +
890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
8 INFECTO LOGIA | PEDIATRICA
890354 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
9 890282 gg?gz'iﬁOLAR'N OTORRINOLARINGOLOGIA
890382 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
890272 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA
10 890372 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
890269 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
1 890369 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA
890242 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
12 DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
890342 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA
890252 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
13 HEMATOLOGIA PEDIATRICA
890352 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
1 890379 ONCOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRICA ONCOLOGIA PEDIATRICA
992501

QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
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992502

QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

890294

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

15 pRoLoTIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890394 PEDIATRICA !
UROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
890238 PEDIATRICA
CIRUGIA
16 | gg0338 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
890281 ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
1 PEDIATRICA
890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 GENETICA MEDICA
890348 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GENETICA MEDICA
890283 ]
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
19 PEDIATRIA
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
931000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FISICA
931000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA FISICA
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + Incluye:
ACONDICIONAMIENTO FISICO, ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
931100 FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO
CORPORAL, MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS
20 TERAPIA Fisica | _CORPORALES (EXTENSION FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN
MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
931500 SOD +
931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD +
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD +
032400 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION SOD +
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD +
933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD §
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD +
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI'Y POST PARTO SOD +
933900 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD §
934100 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL SOD
034201 TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO
SEGMENTO LUMBAR +
934600 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS SOD
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
890313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL
890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
21 938301 TERAPIA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES
OCUPACIONAL |_BASICAS COTIDIANAS)
038302 TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE Y
JUEGO
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
038310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL
NCOC +
038501 REHABILITACION PROFESIONAL [VOCACIONAL] FAMILIAR, ESCOLAR
Y/O LABORAL +
930105 EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR
FONOAUDIOLOGIA
890110 ATENCION  (VISITA)  DOMICILIARIA,  POR  FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
990210 EDUCACION INDIVIDUAL EN  SALUD, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA
22 930106 FONOAUDIOLOGI | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE
930107 A PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA
937 REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION
9370 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
9371 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
937101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
9372 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION
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937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA

937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ
937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION
9373 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS
937300 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS SOD
0374 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS
937400 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS SOD
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
C40135 EVALUACION DIAGNOSTICA DEL NINO CON ENFERMEDAD

CEREBRAL MOTRIZ

23 C40136 . EVALUACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE LA PERSONA CON
PSICOLOGIA DEFICIENCIA MENTAL O RIESGO DE RETARDO EN EL DESARROLLO

ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS, ENTRE 0 Y 4 ANOS, DE ALTO
RIESGO BIOLOGICO ESTABLECIDO, CON RETRASO EN EL

ca0137 DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LA COMUNICACION,
COGNOSCITIVO, SOCIO-AFECTIVO O BIOLOGICO
REHABILITACION FUNCIONAL Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

C40138 PARA NINOS MAYORES DE 4 ANOS Y ADOLESCENTES, CON
RETARDO MENTAL LEVE, MEDIO, MODERADO O SEVERO,
EDUCABLES Y ENTRENABLES

C40139 ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL,

C40139 ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL,
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO CON ENFERMEDAD CEREBRAL

C40140 MOTRIZ

C40141 EVALUACION CLINICO-DIAGNOSTICA DEL NINO AUTISTA

C40142 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE DEL NINO AUTISTA
EVALUACION PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA

C40143 SITUACION ACTUAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, QUE

PERMITA DEFINIR LOS APOYOS REQUERIDOS PARA LOGRAR SU
INTEGRACION SOCIO-LABORAL

ADAPTACION: PREPARACION Y AJUSTE DE LA PERSONA CON
C40144 DISCAPACIDAD PARA QUE PUEDA ADECUARSE A LA EXIGENCIAS Y
REQUERIMIENTOS DEL MEDIO SOCIO-LABORAL

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA

940100 (CUALQUIER TIPO) SOD

940200 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) SOD

940301 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA

940700 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) SOD

940900 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA SOD +

890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

" 890109 TRABAJO ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL

990207 SOCIAL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL

931000 TERAPIA FISICA

890310 FONOAUDIOLOGIA

890213 OCUPACIONAL

890208 PAQUETE PSICOLOGIA

25 INTEGRAL DE EDUCACION ESPECIAL
REHABILITACION | TRANSPORTE

ALIMENTACION
DEPORTE/ RECREACION

890309 SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL

Para todas las especialidades debe determinarse la diferencia en el valor CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA ESPECIALIZADA, CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA, INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA, teniendo en cuenta los siguientes
cédigos:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO,
REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL
EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL.

890202
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CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN
FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE
ORTESIS/PROTESIS.

890302

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: ACTO MEDIANTE EL CUAL UN
ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE
890402 | (GENERAL O ESPECIALISTA), EMITE OPINION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO, TANTO EN EL AMBITO
AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO.

2.1.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, JUSTIFICACION Y TEMA
EVALUAR:

2.1.2.1 Oficina de atencién al usuario

Si la institucién cuenta con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos
y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencidn para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.

2.1.2.2 Oportunidad para la atencién de consultas especializadas o subespecializadas

ITEM DIAS PARA LA ATENCION CUMPLE / NO CUMPLE MARQUA&EON UNA
1 0-3 CUMPLE
2 4-6 CUMPLE
3 7-10 CUMPLE
4 11-15 CUMPLE
5 15-16 CUMPLE
6 16 - 17 CUMPLE
7 17 -18 CUMPLE
8 19 -20 CUMPLE
9 20 - 30 CUMPLE
10 30 - 45 CUMPLE
11 46 dias en adelante NO CUMPLE

2.1.2.3 Recurso Humano idéneo: Para la calificacion del recurso humano del oferente, se evaluaran los
siguientes estandares: LOS OFERENTES DEBEN ANEXAR LISTA EN EXCEL DEL PERSONAL MEDICO
ESPECIALISTAS, TECNICO Y/O TECNOLOGOS CON LOS SIGUIENTES DATOS: nombres y apellidos
completos, numero de cedula de ciudadania, profesién, nUmero de registro médico.

o Homologacion y/o Convalidacion de titulos
Anexar fotocopia del Certificado de Convalidacion de titulos si los estudios de postgrado se realizaron en el
exterior.

e EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El Tiempo de practica del personal en la realizacion de funciones con responsabilidades especificas o
relacionadas requeridas debe ser minimo 12 meses. La cual debera ser anexada como constancias dentro del
proceso.

e NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Educacién recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacién.

Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria, especializaciones,
maestrias y doctorados.

NOTA: El oferente que no anexe la totalidad de los soportes del recurso humano NO CUMPLE.
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3.3.5 La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios solicitados tendra prelacion sobre las otras

propuestas.

Para este item se tendra en cuenta los documentos presentados en la oferta donde estén marcados los
servicios que prestan con los datos completos de lugar de prestacion, no seran tenidas en cuenta los servicios
gue no estén completos estos datos, debido a que no permite valorar los servicios.

2.1.2.4 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA

Las entidades interesadas en presentar oferta en el presente proceso de contratacién tendrdn que demostrar
mediante documentos escrito que hara parte integral de la oferta donde se especifique la capacidad instalada,
equipos, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones requeridas por la Institucion.

(Diligenciar formato

anexo)

3 EVALUACION ECONOMICA

3.1 REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

REQUISITOS DE

DESCRIPCION
LA OFERTA
Con fecha de expedicion inferior a treinta (30) dias
Certificacion Bancaria |calendario contados a partir de la fecha del cierre del
roceso.
DE ORDEN b — . _
ECONOMICO . El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO N° 3
Oferta Econdmica
EVALUACION ECONOMICA, FINANCIERA.
Formato de datos basicos | El oferente debe diligenciar el Anexo FORMULARIO No. 2
beneficiario cuenta DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA respectivo
VALOR
ITEM cODIGOS ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO ESTIMADO
890275 CONSULTA DE PRIMERA VEPZEF;’DCI)ETE%DAECIALISTA EN NEUROLOGIA 137.500,00
1 890375 NPEEUD}TA?'II'_ISIS,IAA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 22.500.00
EN NEUROLOGIA PEDIATRICA U
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 230.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890229 PEDIATRICA 86.500,00
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 51.000,00
2 890329 CF',‘\;E')DIL,\OT'-ROISLA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
881234 COLOR 430.000,00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 26.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 890245 ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 137.500,00
890345 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 72.500,00
860273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
4 890373 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEUROCIRUGIA
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
890265 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 100.000,00
5 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 69.000.00
EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA s
590289 REUMATOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
6 PEDIATRICA REUMATOLOGIA PEDIATRICA
890389 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
7 890247 ggisAT EES&TTERFT& GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 95.000,00
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 60.000,00
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EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

893200 MANOMETRIA ESOFAGICASOD
282700 MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICASOD +
893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA +
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O
451301 EXPLO-RATORIA SIN BIOPSIA  ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS
ALTAS EVDA
151600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
CERRADA SOD
252301 COLONOSCOPIA TOTAL §
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD §
282301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA O FLEXIBLE +
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
o 890254 INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA PEDIATRICA 80.000
o PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 20,000
EN INFECTOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
. 890282 OTORC'?&’\(‘)%'?AAR'NG OTORRINOLARINGOLOGIA
590382 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OTORRINOLARINGOLOGIA
10
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
890272 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 102.500,00
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890372 EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 65.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
N 890269 NEFROLOGIA A 150.000,00
290369 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 82.500,00
EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
, 890242 DERMATOLOGIA e oo 95.000,00
1 590342 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 57.000,00
EN DERMATOLOGIA
90252 , CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
13 HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA PEDIATRICA
590352 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA
2590270 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890379 ONCOLOGIA i A
14 oNcoLoGA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
992502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
- 890294 UROLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 150.000,00
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890394 PEDIATRICA Ry 90.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
i 890238 CIRUGIA PESATRICA 100.000,00
1 590333 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA PEDIATRICA 50.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
890281 ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 85.000,00
1 PEDIATRICA
290381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA o5.000.00
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA '
00240 , CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 GENETICA MEDICA
290348 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN GENETICA MEDICA
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 35.800,00
19 PEDIATRIA
290383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 22.450.00
EN PEDIATRIA
931000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FISICA 12.500,00
20 931000 TERAPIA FISICA | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA FISICA | 12.500,00
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 12.500,00
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MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + Incluye:
ACONDICIONAMIENTO FISICO, ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO

S CORPORAL, MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS 12.500,00
CORPORALES (EXTENSION FORZADA DE MIEMBRO)
ENTRENAMIEN
531500 MODALIDADES ELECTRICAS Y SEOLE(_)'-TROMAGNETICAS DE TERAPIA 12.500.00
931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD + 13.000,00
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD + 12.000,00
DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE
932400 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD + 12.500,00
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD +
933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD §
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD +
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERIY POST PARTO SOD + 12.000,00
933900 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD § 12.500,00
934100 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL SOD 12.000,00
TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL
934201 RAQUIDEO SEGMENTO LUMBAR + 12.000,00
934600 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS SOD 12.000.00
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
890313 Sty 12.500,00
890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 24.000,00
990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.950,00
990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.950,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES
938301 CERAPIA BASICAS COTIDIANAS) 12.500,00
21 35900 OCUPACIONAL | TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE |, oo
Y JUEGO
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 13.240,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y
938310 o o 12.500,00
REHABILITACION PROFESIONAL [VOCACIONAL] FAMILIAR,
938501 ESCOLAR Y/O LABORAL + 12.500,00
930105 EVALUACION DEL DESEMPERO OCUPACIONAL FUNCIONAL 12.500.00
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 12.950,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890310 FONOAUDIOLOGIA 12.950,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
890110 FONOAUDIOLOGIA 24.000,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA ¥
990210 FONOAUDIOLOGIA 12.500,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
990110 oAU OdiA 12.500,00
930106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE | 12.500,00
930107 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA 12.500,00
937 REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION | 12.500,00
9370 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 12.500,00
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 12.500,00
- o TERAPIA [ TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y 12.500.00
FONOAUDIOLOGIA ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE 500,
37101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y 12.500.00
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO -500,
9372 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION 12.500,00
937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 12.500,00
937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ 12.500,00
937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
9373 COMUNICATIVOS 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
937300 COMUNICATIVOS SOD 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
9374 COMUNICATIVOS 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
937400 COMUNICATIVOS SOD 12.500,00
23 890208 PSICOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 18.750.00
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890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 16.250,00
890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 24.000,00
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 12.500,00
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 12.500,00
EVALUACION DIAGNOSTICA DEL NINO CON ENFERMEDAD
C40135 CEREBRAL MOTRIZ 12.500,00
EVALUACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE LA PERSONA CON
C40136 DEFICIENCIA MENTAL O RIESGO DE RETARDO EN EL 12.500,00
DESARROLLO
ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS, ENTRE 0 Y 4 ANOS, DE ALTO
RIESGO BIOLOGICO ESTABLECIDO, CON RETRASO EN EL
40137 DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LA COMUNICACION, 12.500,00
COGNOSCITIVO, SOCIO-AFECTIVO O BIOLOGICO
REHABILITACION FUNCIONAL Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA PARA NINOS MAYORES DE 4 ANOS Y
C40138 ADOLESCENTES, CON RETARDO MENTAL LEVE, MEDIO, 12.500,00
MODERADO O SEVERO, EDUCABLES Y ENTRENABLES
ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
C40139 NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL, 12.500,00
ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
C40139 NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL, 12.500,00
C40140 TRATAMIENTO INTEGRAL DELNII\I(I)IEII%I(ZZON ENFERMEDAD CEREBRAL 12.500,00
C40141 EVALUACION CLINICO-DIAGNOSTICA DEL NINO AUTISTA 6.500,00
C40142 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE DEL NINO AUTISTA 12.500,00
EVALUACION PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE
C40143 LA SITUACION ACTUAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, QUE
PERMITA DEFINIR LOS APOYOS REQUERIDOS PARA LOGRAR SU
INTEGRACION SOCIO-LABORAL
ADAPTACION: PREPARACION Y AJUSTE DE LA PERSONA CON
C40144 DISCAPACIDAD PARA QUE PUEDA ADECUARSE A LA EXIGENCIAS Y 12.000,00
REQUERIMIENTOS DEL MEDIO SOCIO-LABORAL
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
940100 (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
940200 (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE
940301 CONDUCTA § 12.000,00
940700 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) SOD
940900 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA SOD + 12.000,00
890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
890309 CONSULTA DE CONTROL OslgiliEGUIMIENTO POR TRABAJO 12.000,00
890109 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 23.000,00
24 990207 TRABAJO SOCIAL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y 12.000,00
SOCIAL
931000 TERAPIA FISICA 11.000,00
890310 FONOAUDIOLOGIA 11.000,00
890213 OCUPACIONAL 11.000,00
890208 PAQUETE PSICOLOGIA 11.000,00
25 INTEGRAL DE EDUCACION ESPECIAL -
REHABILITACION TRANSPORTE -
ALIMENTACION -
DEPORTE/ RECREACION 11.000,00
890309 SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL 11.000,00

3.2 La entidad oferente debe marcar con una “X” el descuento que aplicara a las tarifas estimadas
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TARIFAS TECHO PARA EL SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES

DESCUENTO SOBRE LAS TARIFAS TECHOS MARCAR CON UNA “X”

TARIFA TECHO

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 1%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 2%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 3%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 4%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 5%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 6%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 7%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 8%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 9%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 10% mayor descuento

3.3 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR VALOR
item | Rec | UNIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
DESTINO ESTIMADO | ESTIMADO
CON IVA CON IVA
PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y
SUB ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES Y $31.900.000
PEDIATRICAS Y REHABILITACION SUBESPECIALIDAES para Vigencia
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES PEDIATRICAS 2018
CON ALTERACIONES
1 16 ARSAN NEUROLOGICAS, , DEL fﬁi’%?géﬂg?a
DEGUA DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL 018
LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA . $10.000.000
DE SALUD DE LA POLICIA RTEEHF?E;,L&AF?&N para Vigencia
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO 2018
DE POLICIA GUAJIRA EN LA
CIUDAD DE RIOHACHA
VALOR TOTAL POR RECURSO $41.900.000
VALOR TOTAL
ESTIMADO $41.900.000

4 DOCUMENTOS JURIDICOS Y/O HABILITANTES
4.1 REQUISITOS HABILITANTES

4.1.1 IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo

368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicioné el articulo
437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

4.1.2 CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de participar, quienes consideren estar incursos en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de
1993, y demas normas concordantes, para lo cual el proponente debe manifestarlo en la propuesta y se

entendera prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la propuesta

4.1.3 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
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Los oferentes deberan presentar el Formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud o
Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion V4.0 (Resolucion 2003 de 26/05/2014 del Ministerio de la
Proteccion Social o la que se esta aplicando de acuerdo a la fecha).

El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas del Departamento de Policia Guajira, podra programar la respectiva Visita
de Verificacion y rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto final de CUMPLE o NO CUMPLE.

Presentar el Formulario de Renovacion de la habilitacion segin lo descrito en las Resoluciones 3678 y 2003 del 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social, en caso de haberse vencido la vigencia del mismo, o que durante la ejecucion del contrato
se surtiera el vencimiento del registro Especial, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion.

NOTA: El establecimiento debe estar ubicado en la ciudad de Riohacha la Guajira para que pueda cumplir.

4.1.4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Deberd presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantil expedido por la
Céamara de Comercio en donde conste la determinacion de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicidn igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cddigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y expedido con
dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia,
actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Coédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE iINDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS
EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta
con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y para la
suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado

domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
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declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demdas actos necesarios de acuerdo con los presentes PLIEGO DE CONDICIONES, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someterdn en todo caso a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripciéon del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decisién del drgano social correspondiente que autorice al representante legal para la

Pagina 14 de 75



presentacion de la propuesta, la suscripcidén del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS
EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidon, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demds actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial
o0 extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Cédigo de Procedimiento civil y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE
MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio 0 union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comuin
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacion o legalizacién en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberdn cumplir con lo dispuesto en
los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes vigentes. SE
PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE
SANIDAD ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

PROPUESTAS CONJUNTAS

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:
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Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucion
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente deberd indicar en el documento
de conformacién si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Unidon Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacion en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD. La omisién de este
sefialamiento, hara que la POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE
SANIDAD, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o0 asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o union temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucién del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tienen un término
minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los consorcios 0 uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucién de la
union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacidn requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en
los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o uniéon temporal), se
presumird la intencion de concurrir al proceso de selecciéon en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias hébiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Union Temporal.

4.2 REQUISITOS JURIDICOS
4.2.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 12
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en uniéon temporal o consorcio, debera venir suscrita por
el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley, y
para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

4.2.2 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES
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La POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD, consultara el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante
legal.

NOTA: No aplica para las personas (haturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
4.2.3 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional Departamento De Policia Guajira — Area De Sanidad consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
4.2.4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD, consultara el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

4.2.5 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona juridica, debera allegar
una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante legal del proponente,
sefialando para el primero el nimero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona
natural declaracion juramentada, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se
encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

4.2.6 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 11 y entregarlo con la oferta.

4.2.7. CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Esta debe venir ampliada

4.2.8 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

El contratista debe acreditar por escrito el cumplimiento de los escritos y condiciones exigidas segun decreto
1072 del 2015 ministerio del trabajo por medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentario del sector
trabajo especificamente los articulos 2.2.4.6.1 conforme a lo estipulado en el decreto 052 del 2017. El
empleador debe aportar y mantener las disposiciones que garanticen el cumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores, trabajadores dependientes,
trabajadores cooperado, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, durante el
desempefio de las actividades objeto del contrato. Para este propésito el empleador debe considerar como
minimo, los siguientes aspectos en materia de seguridad y salud en el trabajo: 1. Incluir los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo en la evaluacién y seleccidon de proveedores y contratistas; 2. Procurar canales
de comunicacion para la gestion de seguridad y salud en el trabajo con los proveedores, trabajadores
cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas; 3. Verificar antes del
inicio del trabajo y periddica.

5 CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS
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Las Actividades, Procedimientos e Intervenciones se realizaran en las Instalaciones propias del oferente o en
las instalaciones de los Prestadores subcontratados por el oferente.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La modalidad de contratacién es la de TRACTO SUCESIVO.
5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 31 de Diciembre de 2018 y/o hasta
agotar presupuesto, lo primero que ocurra.

5.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas, junto a la planilla y la certificacion de pago de parafiscales, los cuales debe tener
fecha igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el pago dentro de los 60 dias
calendario siguientes, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), No
obstante la programacion de PAC cuya autorizacidon es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

La presentacion de la facturacion se debe realizar con los debidos soportes establecido en la resolucién 3047
de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto
con las facturas, la informacion estadistica mensual en un archivo en Excel, impreso y en medio magnético.
Asi mismo adjunto a la facturacion mensual el contratista deberd presentar en medio magnético en archivo
Excel, una planilla que contenga el siguiente orden: NUmero de factura, Fecha de la Factura y fecha de
atencion, Nombre del Paciente, Numero de Identificacion, Edad, Procedimiento realizado. El cual debe venir en
medio magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral de la factura).

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que seran denominados como
unidades documentales, CD con los RIPS en sobre y marcados, planilla de pagos para fiscales, certificacion de
pagos parafiscales, listado denominado Relacidén de factura en Excel de usuarios atendidos, listado denominado
Relacién de usuarios atendidos en Excel, los cuales seran entregados en la oficina de radicacion de cuentas
para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronoldgicamente por unidades documentales que corresponden a
una factura con sus soportes que se escribird Factura N° 000000 Servicios usuario VICTOR CORTES SAN
JUAN (unidad documental corresponde a factura y sus soportes en orden: autorizacion expedida por la oficina
de referencia mediante aplicativo -solo se recibe la ORIGINAL-. Documento de identidad -de acuerdo a la edad
del usuario cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil de nacimiento- en fotocopia legible, tamafio
carta. Documento que acredite la condicion del usuario de fecha vigente al momento de la atencion en salud -
carne o constancia expedida por la oficina de afiliaciones de ARSAN- en fotocopia legible, tamafio carta.
Orden de prestacion de servicios -orden médica- original, las unidades documentales debidamente foliadas -
corresponde a la numeracién consecutiva en el vértice superior derecho en color lapicero negro en letra legible
hasta un maximo de doscientos cincuenta folios (250)- y legajadas en tamafio oficio, con ganchos plasticos, en
carpetas yute color marrén con maximo de 250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de acuerdo al
formato: 1GD-FR-0007, caja de carton para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de
largo y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, LEY 594 DE 2000).

La organizacion de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:
Hoja de control
Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
CD con los RIPS en sobre y marcados
Planilla de pagos para fiscales
Certificacion de pagos parafiscales
Relacion de factura (en Excel de usuarios atendidos)
Relacion de usuarios atendidos en Excel.
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Ejemplo:

FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
(dia/mes/afio) Factura N° 00000 Servicios usuario VICTOR CORTES SAN JUAN 1-9
CD con los RIPS 10
Planilla de pagos para fiscales 11
Certificacion de pagos parafiscales 12
Cuadro de relacién de facturas 13
Cuadro de auditoria medica 14

CUADRO DE RELACION DE FACTURAS

NOMBRE DE LA EMPRESA:

clasificacion de la
Fecha

No. Radicacion Procedimiento Diagnostico Edad enfermedad

Radicacion (laboral, general)

CUADRO DE AUDITORIA MEDICA

clasificacio
Fecha | Fecha Nombr
No de e . . . VR n dela
de de e del Identificacid | Procedimient | Diagnostic Eda
factur ., . facturad enfermeda
factur | atencié | pacient n 0 o] d
a o} d (laboral,
a n e
general)

NOTA: Si se factura con Unica factura, debera describir: procedimiento y consulta, con valores; relacionando
paciente y cada uno con valores.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

La radicacion de la facturacién (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias calendarios del mes siguiente a la prestacion, la cual como
minimo debe cumplir con:

Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor, legajada
tamafio oficio, con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja con lapicero negro maximo hasta 250 folios, hoja de control debidamente
diligenciada de cédigo 1GD-FR-0007, en carpetas de yute color marrén y caja de carton para archivar
No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) , para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias,

La organizacién de los documentos en la carpeta yute serd la siguiente: hoja de control, Factura, si es
Unica debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades
documentales, (unidad documental corresponde a autorizacién por referencia, orden médica, carnet,
documento de identidad e historia clinica), planilla de pagos para fiscales, certificacion de pagos
parafiscales, cuadro de relacion de facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado, esto corresponde a
la unidad documental.
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v"Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una dltima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)” el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia)

v' Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

v' La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

v EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

v Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracion de medicamentos, materiales o insumos
especiales y costos, en caso de requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntara a la factura
de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

v' Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de
consulta de autoliquidacién de los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad
documental y demas documentos que correspondan (listado en Excel, CD, factura, planilla de pago de
para fiscales, certificacion de pagos para fiscales, certificacién bancaria)

v" Aprobacién de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de ejecucion del contrato.
v' Registro presupuestal vigente al contrato.
AUDITORIA DE CUENTAS

v' La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas del Area de Sanidad Guajira, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011.

Objeciones y Glosas:
v' Para los conceptos de facturacién que no tengan objecion, se dara tramite para pago.

v' En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Conciliacién de Glosas

v' En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

v Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Area de Sanidad Guajira se realizara en segunda
instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la Regional 8 o seccional de Sanidad
Atlantico y posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoria médica de la DISAN.

v" El contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dia se cumplira
ley de archivo para el caso de facturas que continden para pago como glosas conciliadas.
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Para el pago

v" Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad
vigente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningin momento la aprobacion de cupos de PAC no ser&
impedimento para la ejecucion del contrato.

v" Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

v" NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico “CTC”, por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS, siempre y
cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o la jefatura del
Area de Sanidad y el supervisor del contrato y serén cancelados con recurso propios del contrato.

v" En el caso de generarse glosas, el contratista deberd aportar la carpeta yute color marrén, para dar
tramite a los pagos de glosas y a esto se aplicara ley de archivo como esta establecido en la FORMA
DE PAGO.

Causales de no pago:

v" Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de
la oficina de las autorizaciones del Area de sanidad Guajira.

v' Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de la
Unidad de Salud Policial, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en
el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

v" Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

v' Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de natificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

v" Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

v' La atencién del evento adverso, 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 Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v' Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

v' Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atenciéon con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el Comité Técnico Cientifico “CTC”, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen

5.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO
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El supervisor del contrato sera quien con posterioridad designe el ordenadora del gasto, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

5.6 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La asignacion del contrato sera en forma GLOBAL a la firma que presente la mejor oferta integral. No se
asignara en forma PARCIAL.

5.7 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del siniestro) corresponde a
los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia
Nacional y las necesidades de la Institucién, los cuales se relacionan en el ANEXO ESTIMACION,
TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS del presente estudio de

conveniencia y oportunidad.

ANEXO No 1 ESTUDIO DE MERCADO

ANEXO No 2 CONDICIONES TECNICAS

ANEXO No 3 EVALUACION ECONOMICA, FINANCIERA

ANEXO No. 4 DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO

ANEXO No. 5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

FORMULARIO No
FORMULARIO No

. 1 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
. 2 CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

FORMULARIO No. 3 FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS PARA COMITE TECNICO CIENTIFICO
DE MEDICAMENTOS.

FORMULARIO No

. 4 FORMATO DE APROBACION PROCEDIMIENTOS PARA COMITE TECNICO CIENTIFICO

DE PROCEDIMIENTOS.

FORMULARIO No

FORMULARIO No.
FORMULARIO No.
FORMULARIO No.
FORMULARIO No.
FORMULARIO No.
FORMULARIO No.

.5 FORMATO DE FARMACOVIGILANCIA

6 COMPROMISO ANTICORRUPCION

7 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

8 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA

9 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA NATURAL

10 CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA
11 CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA NATURAL

ORIGINAL FIRMADO
Patrullera KAROLIN ZARATE ZARATE
Estructuradora del ECO

ORIGINAL FIRMADO
Vo.Bo__SI__ / Teniente ELKIN JOSE MIRANDA GRAU
Jefe Area de Sanidad Guajira
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ANEXO No. 1
ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Guajira tiene una poblacion de 5.331 usuarios, los cuales
dentro de sus necesidades esta la utilizacién de servicios médicos medicina en especialidades pediatrica.

El Area de Sanidad del departamento no cuenta en la actualidad con los recursos fisicos, tecnolégicos, ni
humano que le permita prestar este servicio dentro de la red propia y se requiere contar con un equipo
humano idéneo, capacitado, entrenado y con experiencia para la prestacién de servicio de medicina en
especialidades pediatricas.

De acuerdo a la normatividad establecida el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional se debe prestar en forma integral el plan de beneficios a sus usuarios en los diferentes niveles
de atencién en salud, tal como se hallan descritos en el articulo 9° del Acuerdo No 002 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de Abril 27/2001 en forma oportuna,
para asi lograr la atencion en salud, el diagndstico y el posterior tratamiento médico.

La contratacion actual ya se ejecutd en un 100% sin problemas, no cuenta en la actualidad con un contrato
gue cubra estas necesidades objeto del presente proceso, motivos por el cual se requiere de una nueva
contratacién para satisfacer las necesidades de nuestro usuarios y no causar traumatismo en las
atenciones en salud logrando proporcionar estas especialidades pediatricas para el diagnéstico y
tratamiento médico.

El Area de Sanidad del Departamento de Policia Guajira, atendiendo su naturaleza, nivel de complejidad y
su razén de ser, requiere continuar ofreciendo la prestacion del servicio de salud a los beneficiarios con
ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y
COGNITIVAS con el fin de garantizar la atencién oportuna en programas de rehabilitacién integral, que
contribuyan a mejorar la funcionalidad y calidad de vida, de acuerdo a sus capacidades y habilidades.

La USP ARSAN DEGUA posee especialistas en PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA en su planta de Personal,
posee los Equipos sin embargo la estructura Fisica no es la adecuada para el manejo brindar atenciones
diarias e intensivas a los pacientes con alteraciones neurolégicas, del desarrollo psicomotor, del lenguaje y
cognitivas, mediante actividades de apoyo terapéutico en areas de Motricidad Gruesa, Motricidad Fina,
Cognicion, Comunicacion, Interaccion social y Socio-afectividad con la participacion de profesionales en
Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, Terapia del Lenguaje, Psicologia y Educacion Especial, como parte
del plan integral requerido que incluya programas de motricidad gruesa, fina y desempefio, cognicion,
comunicacién, interaccion social y socio-afectiva y las Actividades Complementarias (Hidroterapia, Terapia
asistida con animales, Musicoterapia u otra), Ayudas Diagnosticas y Complementacion terapéutica en
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y terapia Fisica para atencion individual de casos especificos de
usuarios que no requieren la terapia integral y que no se prestan a través de la red propia del ESP
DEGUA.

Con esta contratacion se espera dar continuidad al programa de rehabilitacion integral a los beneficiarios
gue asisten actualmente y asi mismo poder brindar la posibilidad a otros que puedan requerir de estos
servicios, cumpliendo asi los objetivos propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacion y seguimiento
realizado por parte del grupo de PROMOCION Y PREVENCION, Y REHABILITACION del Area de
Sanidad Guajira.

Por lo anterior en el Area de sanidad se requiere contratar el servicio médico medicina en especialidades
pediatrica y servicios de rehabilitacién para los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional del
Departamento de Policia La Guajira.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO
Podran participar en este Proceso Contractual las personas juridicas, nacionales o extranjeras, Consorcios o
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Uniones Temporales, que se encuentren inscritos en el REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD del Ministerio de la Protecciéon Social, con sede en las ciudades de Riohacha.

a) ANALISIS DEL SECTOR: Para cada uno de los servicios a contratar, en la ciudad de Riohacha, existen
pocos oferentes IPS inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio
de la Proteccidn Social a través de la Secretaria de Salud Departamental, por lo que no existe suficiente
Pluralidad de Oferentes que hacen factible la presentacién de proponentes que cumplan con las exigencias de
la ley respecto a la contratacion Estatal, teniendo en cuenta el Objeto contractual solicitado.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
habilitadas y presten los servicios de Salud objeto del contrato. Podran participar los oferentes nacionales,
extranjeros con representacién en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio, Unién Temporal,
promesa de sociedad).

c) PRECIOS DE MERCADO: estos se obtendran con las cotizaciones obtenidas, y se relacionan mas
adelante, son de mucha importancia para cumplir con las necesidades de los usuarios del Area de Sanidad
Guajira.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: como la prestacién de servicios de salud, tiene precios regulados por el
estado, las entidades interesadas en participar en el presente proceso, deben tener en cuenta estas, y asi
mismo tener en cuenta los precios de los insumos y otros materiales los cuales son de origen nacionales y
otros de origen extranjeros, todo esto factores afectan y contribuyen al costos de los servicios de salud en
Colombia. Por ser Riohacha una ciudad con limitaciones de oferentes para el servicio de especialistas las
tarifas tienen variaciones considerativas.

e) VALORACION DE BENEFICIOS: esta futura contratacion es de gran importancia para nuestra institucion
toda vez que con esta se benefician los usuarios Policias y sus beneficiarios en el departamento de la Guajira,
los cuales contribuyen a que teniendo un buen sistema de salud, se mantiene una buena calidad de vida y
permite que nuestros policias cumplan con sus labores diarias efectivamente, por tal razén se requiera de una
buena calidad de los servicios.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: son las establecidas en el inciso 5-5.1-52-53-54-55-5-6-5.7,
del preste estudio de conveniencia y oportunidad.

g) COSTOS INDIRECTOS: los posibles oferentes deben tener en cuenta las pdlizas de seriedad de la oferta,
elaboracién de la oferta, una vez ya adjudicado el contrato se debe realizar péliza a los diferentes amparos
establecidos por el Comando de Policia Guajira.

NOMBRE NIT DV DIRECCION
EN LA SALUD I.P.S.S.A.S 900.162.322 6 Calle 12 No. 15 - 155 ciudad
de Riohacha
Calle 10 No. 5 - 58 ciudad de
IPS PASTOR Y MARIA S.A.S 900.780.041 2 Rionacha

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES

Los servicios prestados pueden ser de origen nacional toda vez que existen entidades en el territorio nacional
y el Departamento de La Guajira y en la ciudad de Riohacha no hay capacidad de prestar el servicio.

MONEDA A CONTRATAR
Pesos Colombianos
FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas, junto a la planilla y la certificacion de pago de parafiscales, los cuales debe tener
fecha igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el pago dentro de los 60 dias
calendario siguientes, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC), No
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obstante la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del objeto
contractual.

La presentacion de la facturacidon se debe realizar con los debidos soportes establecido en la resolucion 3047
de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando
junto con las facturas, la informacion estadistica mensual en un archivo en Excel, impreso y en medio
magnético. Asi mismo adjunto a la facturacion mensual el contratista debera presentar en medio magnético
en archivo Excel, una planilla que contenga el siguiente orden: NUmero de factura, Fecha de la Factura y
fecha de atencion, Nombre del Paciente, Niumero de ldentificacién, Edad, Procedimiento realizado. El cual
debe venir en medio magnético e impreso. (La presente planilla hace parte integral de la factura).

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que seran denominados como
unidades documentales, CD con los RIPS en sobre y marcados, planilla de pagos para fiscales, certificacion
de pagos parafiscales, listado denominado Relacién de factura en Excel de usuarios atendidos, listado
denominado Relacion de usuarios atendidos en Excel, los cuales seran entregados en la oficina de radicacion
de cuentas para su tramite de acuerdo al derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronolégicamente por unidades documentales que corresponden
a una factura con sus soportes que se escribird Factura N° 000000 Servicios usuario VICTOR CORTES SAN
JUAN (unidad documental corresponde a factura y sus soportes en orden: autorizacion expedida por la oficina
de referencia mediante aplicativo -solo se recibe la ORIGINAL-. Documento de identidad -de acuerdo a la
edad del usuario cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil de nacimiento- en fotocopia legible,
tamafo carta. Documento que acredite la condicion del usuario de fecha vigente al momento de la atencion en
salud -carne o constancia expedida por la oficina de afiliaciones de ARSAN- en fotocopia legible, tamafio carta.
Orden de prestacién de servicios -orden médica- original, las unidades documentales debidamente foliadas -
corresponde a la numeracion consecutiva en el vértice superior derecho en color lapicero negro en letra legible
hasta un maximo de doscientos cincuenta folios (250)- y legajadas en tamafio oficio, con ganchos plasticos, en
carpetas yute color marrén con maximo de 250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de acuerdo al
formato: 1GD-FR-0007, caja de cartdn para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm
de largo y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, LEY 594 DE 2000).

La organizacion de los documentos en la carpeta yute seré la siguiente:
Hoja de control
Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
CD con los RIPS en sobre y marcados
Planilla de pagos para fiscales
Certificacion de pagos parafiscales
Relacién de factura (en Excel de usuarios atendidos)
Relacion de usuarios atendidos en Excel.

Ejemplo:
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S)
(dia/mes/afio) Factura N° 00000 Servicios usuario VICTOR CORTES SAN JUAN 1-9
CD con los RIPS 10
Planilla de pagos para fiscales 11
Certificacion de pagos parafiscales 12
Cuadro de relacion de facturas 13
Cuadro de auditoria medica 14

CUADRO DE RELACION DE FACTURAS
NOMBRE DE LA EMPRESA:

clasificacion de la
Procedimiento Diagnostico Edad enfermedad
(laboral, general)

Fecha

No. Radicacioén Radicacién
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CUADRO DE AUDITORIA MEDICA

clasificaci
Fech | Fecha | Nombr .
No de . - . . VR on dela
ade de e del Identificaci | Procedimien | Diagnostic Eda
factur L . . facturad enfermeda
factur | atencié | pacient on to 0 d
a 0 d (laboral,
a n e
general)
NOTA: Si se factura con Unica factura, debera describir: procedimiento y consulta, con valores; relacionando

paciente y cada uno con valores.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias calendarios del mes siguiente a la prestacion, la cual
como minimo debe cumplir con:

Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor,
legajada tamafio oficio, con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro maximo hasta 250 folios, hoja de control
debidamente diligenciada de cédigo 1GD-FR-0007, en carpetas de yute color marrén y caja de carton
para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) , para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias,

La organizacién de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente: hoja de control, Factura, si es
Unica debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades
documentales, (unidad documental corresponde a autorizacién por referencia, orden médica, carnet,
documento de identidad e historia clinica), planilla de pagos para fiscales, certificacién de pagos
parafiscales, cuadro de relacion de facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado, esto corresponde
a la unidad documental.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" el detalle
sobre qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia)

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes,
el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

EL CONTRATANTE daréa tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracion de medicamentos, materiales o insumos
especiales y costos, en caso de requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntard a la factura
de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen.

Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de
consulta de autoliquidacién de los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad
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documental y demas documentos que correspondan (listado en Excel, CD, factura, planilla de pago de
para fiscales, certificacion de pagos para fiscales, certificacion bancaria)

v' Aprobacion de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de ejecucion del contrato.
v' Registro presupuestal vigente al contrato.
AUDITORIA DE CUENTAS

v' La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica — central de cuentas del Area de Sanidad Guajira, tramitara la cuenta acompafada del
recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438
de 2011.

Objeciones y Glosas:
v' Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite para pago.

v' En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Conciliaciéon de Glosas

v' En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad
con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la
misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

v Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Area de Sanidad Guajira se realizara en segunda
instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la Regional 8 o seccional de Sanidad
Atlantico y posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoria médica de la DISAN.

v' El contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dia se cumplira
ley de archivo para el caso de facturas que continlen para pago como glosas conciliadas.

Para el pago

v" Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad
vigente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y que en ninglin momento la aprobacion de cupos de PAC no sera
impedimento para la ejecucién del contrato.

v/ Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

v" NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico “CTC”, por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS, siempre
y cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o la jefatura
del Area de Sanidad y el supervisor del contrato v seran cancelados con recurso propios del contrato.

v' En el caso de generarse glosas, el contratista debera aportar la carpeta yute color marrén, para dar
tramite a los pagos de glosas y a esto se aplicara ley de archivo como esta establecido en la FORMA
DE PAGO.

Causales de no pago:

v' Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de
la oficina de las autorizaciones del Area de sanidad Guajira.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de natificacion por parte de la central de autorizacién de la
Unidad de Salud Policial, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en
el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién
previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso, entendido como “el dano o complicacidn 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 Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que
no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el Comité Técnico Cientifico “CTC”, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP

NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO
EN PEDIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL | 95 —7 — 20031 - 05-05- $ 27.000.000
$UBSISTEMA DE SALUD QE LA POLICIA NACIONAL EN EL 15 2015 ’ '
AREA DE SANIDAD BOYACA.

3.2 ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

TEM CODIGO DESCRIPCION VALOR A OFERTAR
1 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 13.980,00
2 890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 12.780,00

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE Y
3 930106 VOZ Incluye: PRUEBAS DE MINESSOTA, DINAMOMETRIA, DE )
DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS, COGNOCITIVOS
COMUNICATIVOS
PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DE LA COMUNICACION FUNCIONAL
4 930107 -
(HABLA)
: 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL Incluye: AQUELLA PARA 13.780.00
PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION O COMUNICACIONQ S8
6 890213 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 13.180,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
! 890313 OCUPACIONAL Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE 12.780,00
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8 990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD ,POR TERAPIA OCUPACIONAL -
9 990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ,POR TERAPIA OCUPACIONAL -
TERAPIA OCUPACIONAN INTEGRAL Incluye ,EVALUACION DEL
DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION
10 938300 TERAPEUTICA EN LOS COMPONENTES SENSORIO- 13.980,00
MOTORES.COGNITIVO,SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS PARA
ENTRETENIMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL
CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Incluye AQUELLA
1 890208 REALIZADA AL INDIVIDUO ,A LA PAREJA O A LA FAMILIA .METODOS O 14.240 00
TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO TERAPIA FAMILIASR B
ENTRE OTRAS
12 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 12.640,00
13 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO CONTROL POR PSICOLAGIA+ -
14 944002 PSICOTERAPIA CONTROL POR PSICOLAGIA 13.840,00
15 944002 PSICOTERAPIA FAMILIAR PSICOLAGIA 23.370,00
16 944102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 26.140,00
17 943102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD ,POR PSICOLOGIA -
18 990106 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ,POR PSICOLOGIA 13.840,00
19 890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA 13.980,00
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOS-MOTORES, COGNITIVOS,
20 931000 SOCIOAFECTIVOS Y ESPIRITUALES DEL DESEMPERNO, EJERCICIO 13.980,00
TERAPEUTICO, ESTIMULACION, TEMPRANA MACANOTARAPIA, MEDIOS
FISICOS.
21 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.780,00
TARIFAS
ITEM CODIGO SERVICIO OFERTADAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA
1. 890202 PEDIATRICA 135.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
2. 890302 NEUROLOGIA PEDIATRICA 60.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA
3. 890202 PEDIATRICA 85.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
4 890302 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 52.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA ENDOCRINOLOGIA
5. 890202 PEDIATRICA 135.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
6. 890302 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 60.000
7 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA  GASTROENTEROLOGIA 95.000
PEDIATRICA
8 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 45.000
: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA
9. 890202 PEDIATRICA 80.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
10. 890302 INFECTOLOGIA PEDIATRICA 40.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
11. 890202 PEDIATRICA 95.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
12. 890302 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 45.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA
13. 890202 PEDIATRICA 150.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
14. 890302 NEFROLOGIA PEDIATRICA 75.000
15. 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA PEDIATRICA 150.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA DERMATOLOGIA
16. 890202 PEDIATRICA 95.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
1. 890302 DERMATOLOGIA PEDIATRICA 45.000
18. 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA PEDIATRICA 100.000
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CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

19. 890302 CIRUGIA PEDIATRICA 50.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA
20. 890202 PEDIATRICA 85.000
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
2L 890302 ORTOPEDIA PEDIATRICA 45.000
22. 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA PEDIATRIA 35.800
23 890202 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 17.900
PEDIATRIA
24. 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 25.000
25. 890202 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 20.000
26. 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 20.000
27. 890202 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA. 20.000
28. 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 20.000
29. 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 30.000
30. ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL 230.000
31. 881234 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR MODO M BIDIMENSIONAL. 430.000
32. 895101 ELECTROCARDIOGRAMA 32.000
3.3 ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
) COTIZACION 1 COTIZACION 2 PRECIO DEL
ITEM | CODIGOS ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO ENLASALUD PASTOR Y MARIA MERCADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890275 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 140.000,00 140.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
1 |890375 | NEUROLOGIA PEDIATRICA | POR ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA 85.000,00 85.000.00
PEDIATRICA -000,
ELECTROENCEFALOGRAMA
891402 COMPUTARIZADO 230.000,00 230.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890229 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 88.000,00 88.000,00
CONSULTA DE _ CONTROL O DE
890329 ) SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 50.000,00 50,000.00
2 géDlez\'%—lgi'A CARDIOLOGIA PEDIATRICA -0UY,
881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y 430.000.00
BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR VS 430.000,00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 20.000,00 20.000,00
CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR
890245 ESPECIALISTA  EN  ENDOCRINOLOGIA 140.000,00 140.000.00
3 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA .000,
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890345 POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 85.000,00 85.000.00
PEDIATRICA -000,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890273 ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
) PEDIATRICA
4 [590373 QEBE\?SIE%B'A CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
ELECTROENCEFALOGRAMA
891402 COMPUTARIZADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890285 ) ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 100.000,00 100.000,00
5 PSIQUIATRIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890385 POR ESPECIALISTA EN  PSIQUIATRIA 69.000,00 69.000.00
PEDIATRICA 090,
P CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890289 REPUE’\Igf\AT'I'OFlz_IgﬁlA ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
6 PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890389 POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
PEDIATRICA
CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR
890247 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 95.000,00
) PEDIATRICA 95.000,00
7 Ség&\'?r‘;fé\‘;EROLOG'A CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890347 POR ESPECIALISTA EN 75.000,00 75.000.00
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 090,
893200 MANOMETRIA ESOFAGICASOD
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482700

MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICASQOD +

893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA +
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA _ (EGD)
451301 DIAGNOSTICA O EXPLO-RATORIA  SIN
BIOPSIA  ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS
ALTAS EVDA
451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA _ [EGD]
CON BIOPSIA CERRADA SOD
452301 COLONOSCOPIA TOTAL §
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD §
PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA 0
482301 FLEXIBLE +
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890254 | \ooro Locia | ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
8 PEDATRICA PEDIATRICA
890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
.| ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
9 SESIFEF;'R’\'I%L\AR'NGOLOG'A CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890382 POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
10
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890272 " p 110.000,00
NEUMOLOGIA ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 110.000,00
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890372 POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 85.000,00 85.000.00
PEDIATRICA -000,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890269 ) ) ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 150.000,00 150.000,00
11 NEFROLOGIA PEDIATRICA ["CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890369 POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 90.000,00 90.000.00
PEDIATRICA -000,
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
b 890242 | A TOLOGIA ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 95.000,00 95.000,00
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890342 POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 69.000,00 69.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890252 ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
13 HEMATOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890352 POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
PEDIATRICA
890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890379 ) ) POR ESPECIALISTA EN  ONCOLOGIA
14 ONCOLOGIA PEDIATRICA | pEpIATRICA
992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
992502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890294 ) ) ESPECIALISTA EN UROLOGIA 150.000,00 150.000,00
15 UROLOGIA PEDIATRICA - I GNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890394 POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 90.000,00 90.000,00
890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
" CIRUGIA PEDIATRICA ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 100.000,00 100.000,00
890338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890281 ESPECIALISTA EN  ORTOPEDIA Y 85.000,00 85.000.00
. TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA -000,
o ORTOPEDIA PEDIATRICA - == 5NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890381 POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 65.000,00 65.000.00
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA -000,
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
18 GENETICA PEDIATRICA | ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
890348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
19 890283 | PEDIATRIA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 35.800,00 35.800,00
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

890383 POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 27.000,00 27.000,00
931000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
FISICA 12.000,00 13.000,00 12.500,00
931000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIA FISICA 12.000,00 13.000,00 12.500,00
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 12.000,00 13.000,00 12.500,00
MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD
+ Incluye: ACONDICIONAMIENTO  FISICO,
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y
931100 EQUILIBRIO CORPORAL, 12.000,00 13.000,00 12.500,00
MOVILIZACION/MANIPULACION DE
SEGMENTOS CORPORALES  (EXTENSION
20 TERAPIA FISICA FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN
MODALIDADES ELECTRICAS Y
931500 ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA SOD + 12.000,00 13.000,00 12.500,00
931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD
+ 13.000,00 13.000,00
MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA
931700 SOD 1 12.000,00 12.000,00
DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO
932400 EN USO DE TECNOLOGIA  DE 12.000.00 13.000,00 12.500,00
REHABILITACION SOD + 000,
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E
HIDRICAS SOD +
933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
SOD §
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA
SOD +
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO
SOD + 12.000,00 12.000,00
TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD
933900 § 12.000,00 13.00000°1 15 500,00
TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE
934100 DISPOSITIVO CRANEAL SOD 12.000,00 12.000,00
TRACCION CUTANEA PARA
934201 DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO 12.000.00 12.000,00
SEGMENTO LUMBAR + 000,
934600 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS SOD 12.000,00 12.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
890213 OCUPACIONAL 12.000,00 1300000 | 45 509 0o
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890313 POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.000,00 13.000,00 | 45 500,00
ATENCION _(VISITA) DOMICILIARIA, POR
890113 TERAPIA OCUPACIONAL 23.000,00 25.000,00 24.000,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990209 TERAPIA OCUPACIONAL 12.000,00 13.000,00 12.500,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990109 TERAPIA OCUPACIONAL 12.000,00 13.000,00 12.500,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL ___ EN
o1 | 938301 | 1orapiA ocUPACIONAL | AUTOCUIDADO  (ACTIVIDADES — BASICAS 12.000.00 13.000,00 12.500.00
COTIDIANAS) '
TERAPIA OCUPACIONAL EN  MANEJO
938302 ADECUADO DE TIEMPO LIBRE Y JUEGO 12.000,00 13.000,00 12.500,00
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 12.000,00 13.000,00 12.500,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN
938310 INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL NCOC + 12.000,00 13.000.00 12.500,00
REHABILITACION PROFESIONAL
938501 [VOCACIONAL] FAMILIAR, ESCOLAR Y/O 13.000,00
LABORAL + 12.000,00 12500,00
EVALUACION DEL DESEMPERO
930105 OCUPACIONAL FUNCIONAL 12.000,00 13.000,00 12.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890210 FONOAUDIOLOGIA 12,000,00 13.000,00 12.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890310 POR FONOAUDIOLOGIA 12.000,00 13.000,00 12.500,00
TERAPIA ATENCION _(VISITA) DOMICILIARIA, POR
22| 890110 FONOAUDIOLOGIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 23.000,00 25.000,00 24.000,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990210 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 12.000,00 13.000,00 12.500,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990110 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 12.000,00 13.000,00 12.500,00
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930106

930107

937

9370

937000

9371

937101

9372

937201

937202

937203

9373

937300

9374

937400

EVALUACION ~ FONOAUDIOLOGICA  DE
DESORDENES DE LENGUAJE

12.000,00

13.000,00

12.500,00

PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE
Y LA COMUNICACION

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS
DEL LENGUAJE

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS
DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA ’FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y
DEGLUCION

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA  DE LA
DEGLUCION

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS
SOD

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS
SOD

12.000,00

13.000,00

12.500,00

23

890208

890308

890108

990106

990206

C40135

C40136

C40137

C40138

PSICOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
PSICOLOGIA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR PSICOLOGIA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

23.000,00

25.000,00

24.000,00

EDUCACIQN GRUPAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
PSICOLOGIA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL NINO CON
ENFERMEDAD CEREBRAL MOTRIZ

12.000,00

13.000,00

12.500,00

EVALUACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE LA
PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL O
RIESGO DE RETARDO EN EL DESARROLLO

12.000,00

13.000,00

12.500,00

ESTIMULACION TEMPRANA EN  NINOS,
ENTRE 0 Y 4 ANOS, DE ALTO RIESGO
BIOLOGICO ESTABLECIDO, CON RETRASO
EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LA
COMUNICACION, COGNOSCITIVO, SOCIO-
AFECTIVO O BIOLOGICO

12.000,00

13.000,00

12.500,00

REHABILITACION FUNCIONAL Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA PARA
NINOS MAYORES DE 4 ANOS Y
ADOLESCENTES, CON RETARDO MENTAL
LEVE, MEDIO, MODERADO O SEVERO,
EDUCABLES Y ENTRENABLES

12.000,00

13.000,00

12.500,00

C40139

C40139

C40140

C40141

C40142

C40143

ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y
ADAE’TACION LABORAL DEL NINO ESPECIAL
SEGUN EDAD MENTAL,

12.000,00

13.000,00

12.500,00

ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y
ADAE’TACION LABORAL DEL NINO ESPECIAL
SEGUN EDAD MENTAL,

12.000,00

13.000,00

12.500,00

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO CON
ENFERMEDAD CEREBRAL MOTRIZ

12.000,00

13.000,00

12.500,00

EVALUACION CLINICO-DIAGNOSTICA DEL
NINO AUTISTA

13.000,00

6.500,00

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE
DEL NINO AUTISTA

12.000,00

13.000,00

12.500,00

EVALUACION PARA  ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA SITUACION
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ACTUAL DE LA PERSONA  CON
DISCAPACIDAD, QUE PERMITA DEFINIR LOS
APOYOS REQUERIDOS PARA LOGRAR SU
INTEGRACION SOCIO-LABORAL
ADAPTACION: PREPARACION Y AJUSTE DE
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD PARA QUE
C40144 PUEDA ADECUARSE A LA EXIGENCIAS Y 12.000.00 12.000,00
REQUERIMIENTOS DEL MEDIO SOCIO- S0,
LABORAL
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
940100 DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00 12.000,00
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
940200 DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00 12.000,00
EVALUACION EN ALTERACIONES
940301 EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA § 12.000,00 12.000,00
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
940700 NEUROPSICOLOGICA  (CUALQUIER ~ TIPO) -
SoD
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR
940900 PSICOLOGIA SOD + 12.000,00 12.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO
890209 SOCIAL 12.000,00 12.000,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890309 POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00 12.000,00
890109 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR 25.000,00
" TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL 23.000,00
990207 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 12.000.00
TRABAJO SOCIAL 12.000,00 S5
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990107 TRABAJO SOCIAL 12.000,00 12.000,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN
938310 INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL 12.000,00 12.000,00
931000 TERAPIA FISICA 11.000,00 11.000,00 11.000,00
890310 FONOAUDIOLOGIA 11.000,00 11.000,00 11.000,00
890213 OCUPACIONAL 11.000,00 11.000,00 11.000,00
PAQUETE INTEGRAL DE ‘
25 890208 REHABILITACION PSICOLOGIA 11.000,00 11.000,00 11.000,00
EDUCACION ESPECIAL -
TRANSPORTE -
ALIMENTACION -
DEPORTE/ RECREACION 1100000 11.000,00
890309 SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL 1100000 11.000,00
3.4 ANALISIS DE TARIFAS ESTIMADAS
PRECIOS VALOR
ITEM | CODIGOS | ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO PRECIOS PRECIOS DEL ESTIMADO
SECOP HISTORICOS
MERCADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890275 POR ESPECIALISTA EN 135.000 140.000,00 137.500,00
NEUROLOGIA PEDIATRICA
1 T
890375 PEDIATRICA ESPECIALISTA ,EN 60.000 85.000,00 72.500,00
NEUROLOGIA PEDIATRICA
ELECTROENCEFALOGRAMA
891402 COMPUTARIZADO 230.000,00 230.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890229 POR ESPE'CIALIST’A EN 85.000 88.000,00 86.500,00
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O 51.000,00
890329 CARDIOLOGIA DE SEGUIMIENTO POR 52,000 50.000,00
2 CEDIATRIOA ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
ECOCARDIOGRAMA MODO
881234 MY BIDIMENSIONAL CON 430.000 430.000,00 430.000,00
DOPPLER A COLOR
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 32.000 20.000,00 26.000,00
3 890245 | ENDOCRINOLO | CONSULTA DE PRIMERA VEZ 135.000 140.000,00 137.500,00
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890345

GIA
PEDIATRICA

POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

60.000

85.000,00

72.500,00

890273

890373

891402

NEUROCIRUGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

890285

890385

PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

100.000,00

100.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

69.000,00

69.000,00

890289

REUMATOLOGI
A PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

890389

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

890247

890347

893200

482700

893902

451301

451600

452301

429200

482301

GASTROENTER
OLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

PEDIATRICA

95.000

95.000,00

95.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

45.000

75.000,00

60.000,00

MANOMETRIA
ESOFAGICASOD

MANOMETRIA RECTAL
ENDOSCOPICASOD +

ESTUDIO DE MOTILIDAD
ESOFAGICA +

ESOFAGOGASTRODUODEN
OSCOPIA (EGD)
DIAGNOSTICA O EXPLO-
RATORIA SIN BIOPSIA
ENDOSCOPIA VIAS
DIGESTIVAS ALTAS
EVDA

ESOFAGOGASTRODUODEN
OSCOPIA [EGD] CON
BIOPSIA CERRADA SOD

COLONOSCOPIA TOTAL §

DILATACION DE ESOFAGO
SOD §

PROCTOSIGMOIDOSCOPIARI
GIDA O FLEXIBLE +

890254

890354

INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA PEDIATRICA

80.000

80.000

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA

40.000

40.000

890282

OTORRINOLARI

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
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890382

NGOLOGIA
PEDIATRICA

POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

10

890272

890372

NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

95.000

110.000,00

102.500,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

45.000

85.000,00

65.000,00

11

890269

890369

NEFROLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA

150.000

150.000,00

150.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA

75.000

90.000,00

82.500,00

12

890242

890342

DERMATOLOGI

A PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

95.000

95.000,00

95.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

45.000

69.000,00

57.000,00

13

890252

890352

HEMATOLOGIA

PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

14

890279

890379

992501

992502

ONCOLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA

QUIMIOTERAPIA DE
INDUCCION

QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL

15

890294

890394

UROLOGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

150.000,00

150.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

90.000,00

90.000,00

16

890238

890338

CIRUGIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA

100.000

100.000,00

100.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

50.000

50.000,00

17

890281

890381

ORTOPEDIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

85.000

85.000,00

85.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

45.000

65.000,00

55.000,00
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18

890248

890348

GENETICA
PEDIATRICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
GENETICA MEDICA

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN GENETICA
MEDICA

19

890283

890383

PEDIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

35.800

35.800,00

35.800,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

17.900

27.000,00

22.450,00

20

931000

931000

931000

931100

931500

931600

931700

932400

933300

933500

TERAPIA FISICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TERAPIA FISICA

12.500,00

12.500,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIA FISICA

12.500,00

12.500,00

TERAPIA FISICA INTEGRAL
SOD

12.500,00

12.500,00

MODALIDADES CINETICAS
DE TERAPIA SOD + Incluye:
ACONDICIONAMIENTO
FISICO, ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES
FUNCIONALES :
COORDINACION, BALANCE Y
EQUILIBRIO CORPORAL,
MOVILIZACION/MANIPULACI
ON DE SEGMENTOS
CORPORALES (EXTENSION
FORZADA DE MIEMBRO)
ENTRENAMIEN

12.500,00

12.500,00

MODALIDADES ELECTRICAS
Y ELECTROMAGNETICAS DE
TERAPIA SOD +

12.500,00

12.500,00

MODALIDADES MECANICAS
DE TERAPIA SOD +

13.000,00

13.000,00

MODALIDADES NEUMATICAS
DE TERAPIA SOD +

12.000,00

12.000,00

DISENO, ADECUACION Y
ENTRENAMIENTO EN USO
DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION SOD +

12.500,00

12.500,00

TERAPIA MODALIDADES
HIDRAULICAS E HIDRICAS
SOD +

TERAPIA DE
REHABILITACION
PULMONAR SOD §

933600

933700

933900

934100

934201

934600

TERAPIA DE
REHABILITACION CARDIACA
SOD +

ENTRENAMIENTO PRE, PERI
Y POST PARTO SOD +

12.000,00

12.000,00

TERAPIA DE INTEGRACION
SENSORIAL SOD §

12.500,00

12.500,00

TRACCION ESPINAL CON
EMPLEO DE DISPOSITIVO
CRANEAL SOD

12.000,00

12.000,00

TRACCION CUTANEA PARA
DESCOMPRESION DE CANAL
RAQUIDEO SEGMENTO
LUMBAR +

12.000,00

12.000,00

TRACCION CUTANEA DE
MIEMBROS SOD

12.000,00

12.000,00

21

890213

890313

TERAPIA
OCUPACIONAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TERAPIA
OCUPACIONAL

12.500,00

12.500,00

CONSULTA DE CONTROL O

12.500,00

12.500,00

Pagina 37 de 75




890113

990209

990109

938301

938302

938303

938310

938501

930105

DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIA OCUPACIONAL

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

24.000,00

24.000,00

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

13.400,00

12.500,00

12.950,00

EDUCACION GRUPAL EN
SALUD, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

13.400,00

12.500,00

12.950,00

ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL EN
AUTOCUIDADO

(ACTIVIDADES BASICAS
COTIDIANAS)

12.500,00

12.500,00

TERAPIA OCUPACIONAL EN
MANEJO ADECUADO DE
TIEMPO LIBRE Y JUEGO

12.500,00

12.500,00

TERAPIA OCUPACIONAL
INTEGRAL

13.980,00

12.500,00

13.240,00

ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL EN
INTEGRACION LABORAL Y
SOCIAL NCOC +

12.500,00

12.500,00

REHABILITACION
PROFESIONAL
[VOCACIONAL] FAMILIAR,
ESCOLAR Y/O LABORAL +

12.500,00

12.500,00

EVALUACION DEL
DESEMPERO OCUPACIONAL
FUNCIONAL

12.500,00

12.500,00

22

890210

890310

890110

990210

990110

930106

930107

937

9370

937000

9371

937101

TERAPIA
FONOAUDIOLO
GIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR FONOAUDIOLOGIA

20.000

12.500,00

12.950,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
FONOAUDIOLOGIA

20.000

12.500,00

12.950,00

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

24.000,00

24.000,00

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR FONIATRiA Y
FONOAUDIOLOGIA

12.500,00

12.500,00

EDUCACION GRUPAL EN
SALUD, POR FONIATRIA'Y
FONOAUDIOLOGIA

12.500,00

12.500,00

EVALUACION
FONOAUDIOLOGICA DE
DESORDENES DE
LENGUAJE

12.500,00

12.500,00

PRUEBAS
FONOAUDIOLOGICAS DEL
HABLA

12.500,00

12.500,00

REHABILITACION DEL
HABLA, DEL LENGUAJE Y LA
COMUNICACION

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL SOD

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

12.500,00

12.500,00
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9372

937201

937202

937203

9373

937300

9374

937400

ORAL Y ESCRITO

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DEL
HABLA Y DEGLUCION

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DEL
HABLA

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DE LA
VOZ

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DE LA
DEGLUCION

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES AUDITIVOS

COMUNICATIVOS

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES AUDITIVOS

COMUNICATIVOS SOD

12.500,00

12.500,00

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES COGNITIVO

COMUNICATIVOS

12.500,00

12.500,00

TERAPIA

FONOAUDIOLOGICA PARA

DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS SOD

12.500,00

12.500,00

23

890208

890308

890108

990106

990206

C40135

C40136

C40137

C40138

PSICOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR PSICOLOGIA

25.000

12.500,00

18.750,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA

20.000

12.500,00

16.250,00

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

24.000,00

24.000,00

EDUCACION GRUPAL EN
SALUD, POR PSICOLOGIA

12.500,00

12.500,00

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR PSICOLOGIA

12.500,00

12.500,00

EVALUACION DIAGNOSTICA
DEL NINO CON
ENFERMEDAD CEREBRAL
MOTRIZ

12.500,00

12.500,00

EVALUACION INTEGRAL
DIAGNOSTICA DE LA
PERSONA CON DEFICIENCIA
MENTAL O RIESGO DE
RETARDO EN EL
DESARROLLO

12.500,00

12.500,00

ESTIMULACION TEMPRANA
EN NINOS, ENTREO Y 4
ANOS, DE ALTO RIESGO
BIOLOGICO ESTABLECIDO,
CON RETRASO EN EL
DESARROLLO
PSICOMOTOR, DE LA
COMUNICACION,
COGNOSCITIVO, SOCIO-
AFECTIVO O BIOLOGICO

12.500,00

12.500,00

REHABILITACION
FUNCIONAL Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA PARA NINOS
MAYORES DE 4 ANOS Y
ADOLESCENTES, CON
RETARDO MENTAL LEVE,
MEDIO, MODERADO O
SEVERO, EDUCABLES Y
ENTRENABLES

12.500,00

12.500,00

C40139

ENTRENAMIENTO

12.500,00

12.500,00
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C40139

C40140

C40141

C40142

C40143

C40144

940100

940200

940301

940700

940900

PREVOCACIONAL Y
ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN
EDAD MENTAL,

ENTRENAMIENTO
PREVOCACIONAL Y
ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN
EDAD MENTAL,

12.500,00

12.500,00

TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL NINO CON
ENFERMEDAD CEREBRAL
MOTRIZ

12.500,00

12.500,00

EVALUACION CLINICO-
DIAGNOSTICA DEL NINO
AUTISTA

6.500,00

6.500,00

TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL PACIENTE DEL NINO
AUTISTA

12.500,00

12.500,00

EVALUACION PARA
ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE
LA SITUACION ACTUAL DE
LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD, QUE
PERMITA DEFINIR LOS
APOYOS REQUERIDOS
PARA LOGRAR SU
INTEGRACION SOCIO-
LABORAL

ADAPTACION:
PREPARACION Y AJUSTE DE
LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD PARA QUE
PUEDA ADECUARSE A LA
EXIGENCIAS Y
REQUERIMIENTOS DEL
MEDIO SOCIO-LABORAL

12.000,00

12.000,00

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) SOD

12.000,00

12.000,00

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) SOD

12.000,00

12.000,00

EVALUACION EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES Y/O DE
CONDUCTA §

12.000,00

12.000,00

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) SOD

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSICOLOGIA SOD +

12.000,00

12.000,00

24

890209

890309

890109

990207

990107

938310

TRABAJO
SOCIAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR TRABAJO SOCIAL

12.000,00

12.000,00

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
TRABAJO SOCIAL

12.000,00

12.000,00

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

23.000,00

23.000,00

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR TRABAJO
SOCIAL

12.000,00

12.000,00

EDUCACION GRUPAL EN
SALUD, POR TRABAJO
SOCIAL

12.000,00

12.000,00

ENTRENAMIENTO

12.000,00

12.000,00
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FUNCIONAL EN
INTEGRACION LABORAL Y
SOCIAL
931000 TERAPIA FISICA 11.000,00 11.000,00
890310 FONOAUDIOLOGIA 11.000,00 11.000,00
890213 OCUPACIONAL 11.000,00 11.000,00
890208 PAQUETE PSICOLOGIA 11.000,00 11.000,00
- INTEGRAL DE EDUCACION ESPECIAL - -
REHABILITACIO TRANSPORTE - -
N ALIMENTACION - -
DEPORTE/ RECREACION 11.000,00 11.000,00
SEGUIMIENTO DE TRABAJO
890309 SOCIAL 11.000,00 11.000,00
3.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
] VALOR VALOR
ifem | Rec | UNIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
DESTINO ESTIMADO ESTIMADO
CON IVA CON IVA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES Y $31.900.000
PEDIATRICAS Y REHABILITACION SUBESPECIALIDAES | para Vigencia
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON PEDIATRICAS 2018 $41.900.000
1 16 ARSAN ALTERACIONES NEUROLOGICAS, , DEL ra Vicencia
DEGUA DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y P 20:?8
COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA REHABILITACION $10.000.000
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA TERAPEUTICA para Vigencia
GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA 2018
VALOR TOTAL POR RECURSO $41.900.000
VALOR TOTAL $41.900.000

ESTIMADO
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

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

1. CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

FIRMA DEL PROPONENTE

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 cumplimiento

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluard las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

1.1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE CUMPLE

Tener sede en la Ciudad de Riohacha, habilitada en los términos de las
normas aplicables, para la prestacién de los servicios de salud solicitados.

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que
incluya tanto los servicios objeto de la contratacibn como otros servicios
brindados por el oferente. El servicio debe contar con una capacidad
instalada que le permita ofrecer el 90% del total de estudios contemplados
2 en el ANEXO No 2 CONDICIONES TECNICAS El Departamento de Policia
Guajira-Area de Sanidad acepta que el 10% de los estudios restantes, sean
ofertados mediante la red de servicios subcontratada por el proponente, En
este caso debera aportar el certificado de habilitacion de la red contratada.

Experiencia Minima de la Entidad: El oferente deberd acreditar una
experiencia minima, para lo cual, debera presentar certificaciones o copia de
3 tres (03) Contratos, suscritos durante los Ultimos tres (03) afios ejecutados 6
en ejecucion dentro del Territorio Nacional Colombiano, cuyo objeto sea igual
6 similar al del presente proceso, sea con entidades estatales o privadas.

Descripcién Técnica del Bien o Servicio: La oportunidad de atencién a los
4 usuarios debe ser eficiente, con calidad de servicio como lo estipula la ley
1438 resolucion 019 del 2012.

Descripcién Técnica del Bien o Servicio: Prestar el servicio siempre y cuando
el usuario presente la autorizacién de servicio de la oficina de referencia y
contra referencia, orden del médico tratante documento de identidad que
acrediten la condicion del usuario (carnet o constancia vigente)

Seguimiento a la ejecucién; Reportar mensualmente la ejecucion del contrato
a la oficina de Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad Guajira
6 ylo supervisor, cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se
continuara reportando semanalmente, al supervisor del contrato.
Diligenciando el siguiente formato:
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Contratista

Nombre o Razén Social

NC del Contrato

Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato

Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte

Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado

Valor de las facturas de cada mes que ya se han
radicado con la fecha del corte

Valor Programado

Valor de remisiones que han recibido pero no se han
atendido a la fecha del corte

Saldo

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas
valor programado)

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro del
contrato, este podrd ser prestado con previa cotizacién del servicio,

! autorizacion por parte del supervisor del contrato, jefe del area de sanidad
guajira, y autorizacion del servicio por parte de la oficina de referencia.
La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar exdmenes y/o
otros procedimientos que estén por fuera de la orden de autorizacién
8 realizada por la oficina de referencia del area de sanidad, asi mismo de exigir

el pago de examenes y/o procedimientos adicionales para la atencion del
usuario.

1.2 OFERTA TECNICA DE SERVICIOS

ITEM | CODIGOS | ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO CUMPLE CU'l:l/IIC;LE
890275 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
1 390375 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA
891402 electroencefalograma computarizado
890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
2
890329 CARDIOLOGIA ESI\&SAURLS;SL%EG I'»%\OP’\IIETDRIAO'II'_R?C ADE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
PEDIATRICA
881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
COLOR
895100 ELECTROCARDIOGRAMA
5 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGi | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
890345 A PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
4 890273 ) PEDIATRICA
NEUROCIRUGIA  —EANSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890373 PEDIATRICA -
NEUROCIRUGIA
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
890285 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
5 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890385 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
A REUMATOLOGIA | REUMATOLOGIA PEDIATRICA
890389 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
890247 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
893200 MANOMETRIA ESOFAGICASOD
482700 MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICASOD +
893902 GASTROENTERO | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA +
7 LOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O EXPLO-
451301 PEDIATRICA RATORIA SIN BIOPSIA ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS
EVDA
451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA
SOD
452301 COLONOSCOPIA TOTAL §
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD §
482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA O FLEXIBLE +
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

8 890254 INFECTO LOGIA | PEDIATRICA
890354 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
o 890282 %%FéﬁOLAR'N OTORRINOLARINGOLOGIA
890382 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
890272 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRICA
10 890372 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
890269 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
1 890369 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA
890242 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
12 DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
890342 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA
890252 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
13 HEMATOLOGIA PEDIATRICA
890352 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
890379 ] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
14 ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA
992501 PEDIATRICA -
QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
992502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
890294 URGLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
15 890394 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
890238 : PEDIATRICA
CIRUGIA
16 890338 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
890281 ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
e PEDIATRICA
890381 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA
18 GENETICA MEDICA
890348 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GENETICA MEDICA
890283 :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
19 PEDIATRIA
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
931000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FISICA
931000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA FISICA
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + Incluye:
ACONDICIONAMIENTO FISICO, ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
931100 FUNCIONALES COORDINACION, BALANCE Y EQUILIBRIO
CORPORAL, MOVILIZACION/MANIPULACION DE SEGMENTOS
20 TERAPIA FiSica |_CORPORALES (EXTENSION FORZADA DE MIEMBRO) ENTRENAMIEN
931500 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
SOD +
931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD +
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD +
932400 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA
DE REHABILITACION SOD +
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD +
933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD §
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD +
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD +
933900 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD §
934100 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL SOD
034201 TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO
SEGMENTO LUMBAR +
934600 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS SOD
21 890213 TERAPIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
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OCUPACIONAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA

890313 OCUPACIONAL
890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL
990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
038301 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES
BASICAS COTIDIANAS)
TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE Y
938302 JUEGO
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL
938310 NCOC +
038501 REHABILITACION PROFESIONAL [VOCACIONAL] FAMILIAR, ESCOLAR
Y/O LABORAL +
930105 EVALUACION DEL DESEMPERNO OCUPACIONAL FUNCIONAL
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
690310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR
FONOAUDIOLOGIA
890110 ATENCION  (VISITA)  DOMICILIARIA,  POR  FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
990210 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
930106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE
930107 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA
937 REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION
9370 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
937000 TERAPIA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD
2 9371 FONOAUDIOLOGI | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
A ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
037101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
9372 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION
937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA
937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ
937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION
9373 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS
037300 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS SOD
9374 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS
037400 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS SOD
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA
C40135 EVALUACION DIAGNOSTICA DEL NINO CON ENFERMEDAD
CEREBRAL MOTRIZ
23 C40136 . EVALUACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE LA PERSONA CON
PSICOLOGIA DEFICIENCIA MENTAL O RIESGO DE RETARDO EN EL DESARROLLO
ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS, ENTRE 0 Y 4 ANOS, DE ALTO
C40137 RIESGO BIOLOGICO ESTABLECIDO, CON RETRASO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LA COMUNICACION,
COGNOSCITIVO, SOCIO-AFECTIVO O BIOLOGICO
REHABILITACION FUNCIONAL Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
C40138 PARA NINOS MAYORES DE 4 ANOS Y ADOLESCENTES, CON
RETARDO MENTAL LEVE, MEDIO, MODERADO O SEVERO,
EDUCABLES Y ENTRENABLES
C40139 ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL,
40139 ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION LABORAL DEL
NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL,
C40140 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO CON ENFERMEDAD CEREBRAL
MOTRIZ
C40141 EVALUACION CLINICO-DIAGNOSTICA DEL NINO AUTISTA
C40142 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE DEL NINO AUTISTA
EVALUACION PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA
C40143 SITUACION ACTUAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, QUE
PERMITA DEFINIR LOS APOYOS REQUERIDOS PARA LOGRAR SU
INTEGRACION SOCIO-LABORAL
ADAPTACION: PREPARACION Y AJUSTE DE LA PERSONA CON
C40144 DISCAPACIDAD PARA QUE PUEDA ADECUARSE A LA EXIGENCIAS Y
REQUERIMIENTOS DEL MEDIO SOCIO-LABORAL
940100 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) SOD
940200 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

(CUALQUIER TIPO) SOD
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EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA

940301
8§

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

940700 (CUALQUIER TIPO) SOD

940900 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA SOD +
890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
” 890109 TRABAJO ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL
990207 SOCIAL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL
931000 TERAPIA FiSICA
890310 FONOAUDIOLOGIA
890213 OCUPACIONAL
890208 PAQUETE PSICOLOGIA
25 INTEGRAL DE EDUCACION ESPECIAL

REHABILITACION | TRANSPORTE

ALIMENTACION

DEPORTE/ RECREACION

890309 SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL

Para todas las especialidades debe determinarse la diferencia en el valor CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA ESPECIALIZADA, CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA, INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA, teniendo en cuenta los siguientes

cadigos:

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO,
REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL
EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL.

890302

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN
FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE
ORTESIS/PROTESIS.

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: ACTO MEDIANTE EL CUAL UN
ESPECIALISTA U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD A SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE
(GENERAL O ESPECIALISTA), EMITE OPINION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA SIN ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DIRECTA EN EL MANEJO DEL USUARIO, TANTO EN EL AMBITO
AMBULATORIO COMO INTRAHOSPITALARIO.

2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, JUSTIFICACION Y TEMA
EVALUAR:

2.1 Oficina de atencién al usuario

Si la institucién cuenta con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos
y solicitudes en forma personalizada cumple. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada
anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para todos los servicios permanente.

De no contar en forma permanente y disponibilidad de este servicio para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la oferta NO CUMPLE.

2.3 Oportunidad para la atencidon de consultas especializadas o subespecializadas

ITEM DIAS PARA LA ATENCION CUMPLE / NO CUMPLE MARQUA‘!?(,,CON UNA
1 0-3 CUMPLE
2 4-6 CUMPLE
3 7-10 CUMPLE
4 11-15 CUMPLE
5 15-16 CUMPLE
6 16 - 17 CUMPLE
7 17 -18 CUMPLE
8 19-20 CUMPLE
9 20-30 CUMPLE
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10 30 -45 CUMPLE
11 46 dias en adelante NO CUMPLE

2.4 Recurso Humano idéneo: Para la calificacion del recurso humano del oferente, se evaluaran los siguientes
estandares: LOS OFERENTES DEBEN ANEXAR LISTA EN EXCEL DEL PERSONAL MEDICO
ESPECIALISTAS, TECNICO Y/O TECNOLOGOS CON LOS SIGUIENTES DATOS: nombres y apellidos
completos, numero de cedula de ciudadania, profesién, nUmero de registro médico.

o Homologacion y/o Convalidacion de titulos
Anexar fotocopia del Certificado de Convalidacion de titulos si los estudios de postgrado se realizaron en el
exterior.

e EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El Tiempo de practica del personal en la realizaciéon de funciones con responsabilidades especificas o
relacionadas requeridas debe ser minimo 12 meses. La cual debera ser anexada como constancias dentro del
proceso.

e NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Educacion recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion.
Asociada a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones,
maestrias y doctorados.

NOTA: El oferente que no anexe la totalidad de los soportes del recurso humano NO CUMPLE.

2.5 La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios solicitados tendra prelacién sobre las otras
propuestas.

Para este item se tendrd en cuenta los documentos presentados en la oferta donde estén marcados los
servicios que prestan con los datos completos de lugar de prestacion, no seran tenidas en cuenta los servicios
que no estén completos estos datos, debido a que no permite valorar los servicios.

2.6 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERATIVA

Las entidades interesadas en presentar oferta en el presente proceso de contratacion tendran que demostrar
mediante documentos escrito que hard parte integral de la oferta donde se especifique la capacidad instalada,
equipos, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones requeridas por la Institucion.
(Diligenciar formato anexo)

ORIGINAL FIRMADO
Patrullera KAROLIN ZARATE ZARATE
Estructuradora ECO
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ANEXO N° 3

EVALUACION ECONOMICA, FINANCIERA

REQUISITOS DE LA

DESCRIPCION
OFERTA
e . Con fecha de expedicién inferior a treinta (30) dias calendario
Certificacion Bancaria . .
contados a partir de la fecha del cierre del proceso.
El oferente debe diligenciar en su totalidad el ANEXO N° 3
DE ORDEN Oferta Econémica EVALUACION ECONOMICA, FINANCIERA Y JURIDICO
ECONOMICO Respectivo.
Formato de datos basicos El oferente debe diligenciar el FORMULARIO No. 2 DATOS
o BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
beneficiario cuenta )
respectivo
VALOR VALOR A
ITEM | CODIGOS | ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTO ESTIMADO | OFERTAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890275 NEUROLOGIA NEUROLOGIA PEDIATRICA 137.500,00
1 890375 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 9.500.00
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA P
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 230.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890229 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 86.500,00
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 51.000,00
2 890329 CPAERS'AOTLR?S/LA ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON 430.000.00
DOPPLER A COLOR RS
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 26.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 890245 ENDOCRINOLOGI ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 137.500,00
890345 A PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 72.500,00
890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
4 890373 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
590285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 100.000,00
5 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA PEDIATRICA
890365 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 69.000.00
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA e
890289 REUMATOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
6 PEDIATRICA REUMATOLOGIA PEDIATRICA
890369 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890247 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 95.000,00
890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 60.000,00
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
893200 MANOMETRIA ESOFAGICASOD
482700 MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICASOD +
893902 | GASTROENTERO ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA +
7 LOGIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O
451301 PEDIATRICA EXPLO-RATORIA SIN BIOPSIA  ENDOSCOPIA VIAS
DIGESTIVAS ALTAS EVDA
451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
CERRADA SOD
452301 COLONOSCOPIA TOTAL §
429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD §
482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIARIGIDA O FLEXIBLE +
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
8 890254 'N;:EEDC&?'F-{%XA INFECTOLOGIA PEDIATRICA 80.000
890354 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 40.000
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ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

o 890282 OToggL”\(‘)%'fAAR'N OTORRINOLARINGOLOGIA
890382 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
10
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890272 NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA PEDIATRICA 102.500,00
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890372 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 65.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 890269 NEFROLOGIA NEFROLOGIA PEDIATRICA 150.000,00
890369 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 82.500,00
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
b 890242 DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA 95.000,00
890342 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 57.000,00
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
890252 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
13 HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA PEDIATRICA
880352 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA
890279 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890379 ONCOLOGIA : A
14 PEDIATRICA ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION
992502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
15 890294 UROLOGIA UROLOGIA 150.000,00
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890394 ESPECIALISTA EN UROLOGIA 90.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
" 890238 CIRUGIA PEDIATRICA 100.000,00
890338 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 50.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890281 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 85.000,00
17 ORTOPEDIA
PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890381 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 55.000,00
PEDIATRICA
890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
18 GEN’ETICA GENETICA MEDICA
890348 PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
890283 CONSULTA DE PRIMEPF\I’EAD}/AE_ZRI;’SR ESPECIALISTA EN 35.800,00
19 PEDIATRIA
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 22.450,00
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
931000 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA FISICA 12.500,00
931000 CONSULTA DE CONTROL OFIIDSITC?AEGUIMIENTO POR TERAPIA 12.500,00
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 12.500,00
MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD + Incluye:
ACONDICIONAMIENTO FISICO, ENTRENAMIENTO EN
931100 HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y 12.500.00
20 TERAPIA FISICA EQUILIBRIO CORPORAL, MOVILIZACION/MANIPULACION DE D
SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION FORZADA DE
MIEMBRO) ENTRENAMIEN
MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE
931500 TERAPIA SOD + 12.500,00
931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD + 13.000,00
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD + 12.000,00
932400 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 12.500,00

TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD +

Pagina 49 de 75




933300

TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD +

933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD §
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD +
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD + 12.000,00
933900 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD § 12.500,00
934100 TRACCION ESPINAL CON EMg(L)EDo DE DISPOSITIVO CRANEAL | 1, 000 oo
TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL
934201 RAQUIDEO SEGMENTO LUMBAR + 12.000,00
934600 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS SOD 12.000,00
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
890313 OCUPACIGNAL 12.500,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
890113 OCUPACIONAL 24.000,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA
990209 OCUPACIONAL 12.950,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA
990109 OCUPACIONAL 12.950,00
TERAPIA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO
21 938301 |~ PACIONAL (ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS) 12.500,00
TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO
938302 LBRE Y JLEGO 12.500,00
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 13.240,00
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y
938310 SOCIAL NGOG + 12.500,00
REHABILITACION PROFESIONAL [VOCACIONAL] FAMILIAR,
938501 ESCOLAR Y/O LABORAL + 12.500,00
930105 EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL 12.500,00
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 12.950,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890310 FONOAUDIOLOGIA 12.950,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
890110 FONOAUDIOLOGIA 24.000,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
990210 FONOAUDIOLOGIA 12.500,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y
990110 FONOAUDIOLOGIA 12.500,00
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE
930106 LENGUATE 12.500,00
930107 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA 12.500,00
REHABILITACION DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA
937 COMUNICACION 12.500,00
9370 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 12.500,00
937000 TERAPIA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 12.500,00
22 9371 | FONOAUDIOLOG TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS 12.500.00
A EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE =00,
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS
937101 EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y 12.500,00
ESCRITO
9372 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION 12.500,00
937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 12.500,00
937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ 12.500,00
937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
9373 AUDITIVOS COMUNICATIVOS 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
937300 AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
9374 COGNITIVO COMUNICATIVOS 12.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
937400 COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD 12.500,00
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 18.750,00
690308 CONSULTA DE CONI;I'SRISIC_) lE)OEC);IiEASEGUIMIENTO POR 16.250.00
23 890108 PSICOLOGIA ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 24.000,00
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 12.500,00
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 12.500,00
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EVALUACION DIAGNOSTICA DEL NINO CON ENFERMEDAD

C40135 CEREBRAL MOTRIZ 12.500,00
EVALUACION INTEGRAL DIAGNOSTICA DE LA PERSONA CON
C40136 DEFICIENCIA MENTAL O RIESGO DE RETARDO EN EL 12.500,00
DESARROLLO
ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS, ENTRE 0 Y 4 ANOS, DE
ALTO RIESGO BIOLOGICO ESTABLECIDO, CON RETRASO EN
40137 EL DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LA COMUNICACION, 12.500,00
COGNOSCITIVO, SOCIO-AFECTIVO O BIOLOGICO
REHABILITACION FUNCIONAL Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA PARA NINOS MAYORES DE 4 ANOS Y
C40138 ADOLESCENTES, CON RETARDO MENTAL LEVE, MEDIO, 12.500,00
MODERADO O SEVERO, EDUCABLES Y ENTRENABLES
ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION
C40139 LABORAL DEL NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL, 12.500,00
ENTRENAMIENTO PREVOCACIONAL Y ADAPTACION
C40139 LABORAL DEL NINO ESPECIAL SEGUN EDAD MENTAL, 12.500,00
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL NINO CON ENFERMEDAD
C40140 CEREBRAL MOTRIZ 12.500,00
C40141 EVALUACION CLINICO-DIAGNOSTICA DEL NINO AUTISTA 6.500,00
C40142 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE DEL NINO AUTISTA 12.500,00
EVALUACION PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO
INTEGRAL DE LA SITUACION ACTUAL DE LA PERSONA CON
C40143 DISCAPACIDAD, QUE PERMITA DEFINIR LOS APOYOS
REQUERIDOS PARA LOGRAR SU INTEGRACION SOCIO-
LABORAL
ADAPTACION: PREPARACION Y AJUSTE DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD PARA QUE PUEDA ADECUARSE A LA
C40144 EXIGENCIAS Y REQUERIMIENTOS DEL MEDIO SOCIO- 12.000,00
LABORAL
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
940100 INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
940200 PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD 12.000,00
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE
940301 CONDUCTA § 12.000,00
940700 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) SOD
940900 DETERMINACION DEL ESTSAgDo l\/lENTAL POR PSICOLOGIA 12.000,00
890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
890309 CONSULTA DE CONTROL OSI(D)E ISAEGUIMIENTO POR TRABAJO 12.000,00
o4 890109 TRABAJO ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 23.000,00
990207 SOCIAL EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 12.000,00
938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y 12.000,00
SOCIAL
931000 TERAPIA FISICA 11.000,00
890310 FONOAUDIOLOGIA 11.000,00
890213 OCUPACIONAL 11.000,00
890208 PAQUETE PSICOLOGIA 11.000,00
25 INTEGRAL DE EDUCACION ESPECIAL -
REHABILITACION TRANSPORTE -
ALIMENTACION -
DEPORTE/ RECREACION 11.000,00
890309 SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCIAL 11.000,00
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La entidad oferente debe marcar con una “X” el descuento que aplicara a las tarifas estimadas

TARIFAS TECHO PARA EL SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES

DESCUENTO SOBRE LAS TARIFAS TECHOS

MARCAR CON UNA “X”

TARIFA TECHO

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 1%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 2%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 3%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 4%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 5%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 6%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 7%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 8%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 9%

EL QUE OFREZCA UN DESCUENTO DEL 10% mayor descuento

1.1 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

VALOR VALOR
irem | rec | UNIDAD DE DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
DESTINO ESTIMADO | ESTIMADO
CON IVA CON IVA
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS Y REHABILITACION ESPECIALIDADES Y | $31.900.000
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON | SUBESPECIALIDAES | para Vigencia
ARSAN ALTERACIONES NEUROLOGICAS, , DEL PEDIATRICAS 2018 $41.900.000
1 16 DEGUA DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL para Vigencia
LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS 2018
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE ] $10.000.000
LA POLICIA NACIONAL DEL REHABILITACION e
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN TERAPEUTICA P
LA CIUDAD DE RIOHACHA
VALOR TOTAL POR RECURSO $41.900.000
VALOR TOTAL $41.900.000

ESTIMADO
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ANEXO N° 4
DOCUMENTOS JURIDICOS Y/O HABILITANTES
1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1 IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo
368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo
437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
2.2 CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de participar, quienes consideren estar incursos en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de
1993, y demas normas concordantes, para lo cual el proponente debe manifestarlo en la propuesta y se
entendera prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la propuesta

2.3 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Los oferentes deberan presentar el Formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud o
Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacién V4.0 (Resolucién 2003 de 26/05/2014 del Ministerio de la
Proteccion Social o la que se esta aplicando de acuerdo a la fecha).

El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas del Departamento de Policia Guajira, podra programar la respectiva Visita
de Verificacion y rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto final de CUMPLE o NO CUMPLE.

Presentar el Formulario de Renovacion de la habilitacion segin lo descrito en las Resoluciones 3678 y 2003 del 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social, en caso de haberse vencido la vigencia del mismo, o que durante la ejecucion del contrato
se surtiera el vencimiento del registro Especial, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovacion.

NOTA: El establecimiento debe estar ubicado en la ciudad de Riohacha la Guajira para que pueda cumplir.

2.4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcibn a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cadigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y expedido con
dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia,
actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE iINDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
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HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS
EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta
con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracidn de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacidn de la propuesta y para la
suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos vy
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con los presentes PLIEGO DE CONDICIONES, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
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Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cddigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS
EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial
0 extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el propésito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Cédigo de Procedimiento civil y deméas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
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ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE
MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastarq para todos los efectos, la presentacién del poder comuin
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacion o legalizacién en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en
los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes vigentes. SE
PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE
SANIDAD ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberdn cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacion porcentual de los miembros del consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucién
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacidn si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Union Temporal; si se trata de Unidon Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje) de su participaciéon en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD. La omisién de este
sefialamiento, har4 que la POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE
SANIDAD, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacién del contrato.
Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del

consorcio o union temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucién del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tienen un término
minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del

Consorcio o Union Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.
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Los requisitos relacionados con la existencia, representacidén legal y duracion de los consorcios o0 uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentaciéon del documento consorcial o de constitucién de la
union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en
los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal), se
presumird la intencion de concurrir al proceso de seleccidon en consorcio, con los efectos y consecuencias que
dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

2. REQUISITOS JURIDICOS
3.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 7
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en union temporal o consorcio, debera venir suscrita por
el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley, y
para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

3.2 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD, consultara el
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante
legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
3.3 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional Departamento De Policia Guajira — Area De Sanidad consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
3.4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA — AREA DE SANIDAD, consultara el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

3.5 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona juridica, deberd allegar
una certificacién expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante legal del proponente,
sefialando para el primero el nimero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona
natural declaracion juramentada, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se
encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar). La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.
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NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
3.6 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 6 y entregarlo con la oferta.

3.7. CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Esta debe venir ampliada

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

El contratista debe acreditar por escrito el cumplimiento de los escritos y condiciones exigidas segun decreto
1072 del 2015 ministerio del trabajo por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
trabajo especificamente los articulos 2.2.4.6.1 conforme a lo estipulado en el decreto 052 del 2017. El
empleador debe aportar y mantener las disposiciones que garanticen el cumplimiento de las normas de
seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores, trabajadores dependientes,
trabajadores cooperado, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, durante el
desempefio de las actividades objeto del contrato. Para este propésito el empleador debe considerar como
minimo, los siguientes aspectos en materia de seguridad y salud en el trabajo: 1. Incluir los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas; 2. Procurar canales
de comunicacion para la gestion de seguridad y salud en el trabajo con los proveedores, trabajadores
cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas; 3. Verificar antes del
inicio del trabajo y periddica.
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ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO DE | CLASE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMACION ASIGNACION
COBERTURA RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO | VIGENCIA JUSTIRICACION COBERITUIRA | IEENTIA
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
VIGENTE POR | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
DIEZ POR UN TERMINO | LIQUIDACION DEL  CONTRATO LA
CIENTO  (10%) IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 10%
GARANTIA UNICA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL VALOR CONTRATIST VIGENCIA DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
JURIDICO DEL CONTRATO. DEL A DEL QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO CONTRATO Y | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
SEIS MESES | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
MAS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
UN TERMINO | SERVICIO DE CONSULTORIA DURANTE LA
CINCUENTA IGUAL A LA | VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS MESE
GARANTIA UNICA RIESGO CALIDAD DEL PSOOOF; C'E'\STECE CONTRATIST | VIGENCIA MAS BUSCANDO RESARCIR EL
OPERATIVO SERVICIO (50%) A DEL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR
VALOR DE LOS CONTRATO Y | MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL
ESTUDIOS. SEIS MESES | PRODUCTO ENTREGADO.
MAS
VIGENTE POR | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
UN TERMINO | PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO
mesco | SRS 0 | GENTO 690 | conmmamst | oo | S et i MENTE O
GARANTIA UNICA JURIDICO P o eEs | Der VAWOR 1A DEL ESTE OBLIGADO EL  CONTRATISTA
LABORALES CONTRATO CONTRATO Y | DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
: : SEIS MESES | PERSONAL  UTILIZADOS  PARA LA
MAS EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
DARIOS A TERCEROS SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
POR VIGENTE POR | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS
RESPONSABILIDAD CINCO POR UNTERMINO | QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
o RIESGO CIVIL EXTRA- CIENTO (5%) | contraTIST | IGUAL ALA LA RESPONSABILIDAD
GARANTIA UNICA FINANCIERG | CONTRACTUAL POR DEL VALOR A VIGENCIA EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA
LA EJECUCION DE TOTAL DEL DEL O SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
LOS CONTRATOS DE CONTRATO CONTRATOY | DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
SERVICIOS DE SEISMESES | ADICION A LA COBERTURA BASICA DE
SALUD. MAS. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS
AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
ARTICULO DIECISEIS (16) DE DECRETO
4828 DE 24/12/08.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL TERMINO | VALOR SE NO CONSTITUYA DENTRO
Y EN LA FORMA | LIQUIDARA CON DEL TERMINO Y EN LA
MULTA RIESGO PREVISTA ~ EN  EL | BASE EN UN | oo oo oo, éﬁgﬂ:%asgépégx%gos FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO | CONTRATO O EN | CERO  PUNTO HASTA POR DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO DE
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL SUS MODIFICATORIOS, A
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL POLIZA DE GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA MORA O
CADA DIA DE RETARDO | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL
VLIRS cuo HASTA POR UN PLAZO DE | DE ALGUNA OBLIGACION
LIQUIDARA CON QUINCE (15) DIAS | DERIVADA DEL CONTRATO
BASE EN CUN CALENDARIO  QUE  SE | POR CAUSAS IMPUTABLES AL
RIESGO INCUMPLIMIENTO CERO  PUNTO DESCONTARA DEL SALDO | CONTRATISTA
MULTA JURIDICO | PARCIAL CNCO  (05%) | CONTRATISTA | QUE  LE ADEUDE LA
OEL vaLon ENTIDAD. ESTA SANCION SE
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO
CUMPLIR ~ ADMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE  POR (20%) DEL VALOR TOTAL DEL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CIENTO  (20%) CONTRATO CUANDO SE | CONTRATO POR PARTE DEL
RIESGO TRATE DE INCUMPLIMIENTO | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PENAL TOTAL DECLARATORIA | DEL VALOR | CONTRATISTA
PECUNIARIA JURIDICO | 1= SAsUCIDAD TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO Y | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
CONTRATO PROPORCIONAL AL | DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL | CAUSEN A LA ENTIDAD
DEL CONTRATO
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FORMULARIO No. 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono
Fax Departamento
Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: SI(C)

[I. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cabdigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono
Fax

NuUmero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bancaria vigente)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Pagina 60 de 75



FORMULARIO No. 2

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, , Representante de la
Firma , identificado con c.c.
de certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y

tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente
contratacién, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NIT O C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

Firma (Representante Legal):

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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FORMULARIO No. 3

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS PARA COMITE TECNICO DE MEDICAMENTOS

Continuacién de la resolucion No del ”por lo cual se reorganiza el
Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad dela Policia Na%onal

ANEXO 2
ACUERDO CSSMP 052/2013

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS
POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE
POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL
ESTUDIOPOR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

Fecha de Solicitud: Departamento:

1.  DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad SEXO: Es. M
No. de identificacion: C.C. b0 T RC NUIP  N°
Fuerza EJC: FAC: ARC: PONAL:  HOMIC:
Direccidn:

Ciudad: Teléfono:

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

AMBULATORIO: HOSPITALARIO: URGENCIA (Vital):
Tipo de medicamento: Medicamento: Vital No disponible: Magistral:
Tipo de prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio activo en denominaciéon comun internacional:

Concentracion: Forma farmacéutica: Via de administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/mes
Duracion del tratamiento: Fecha de aplicacion:
Programa Especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con enfermedad huérfana: SI No
(Cual?

HIL DIAGNOSTICO:
Diagnostico principal: Cddigo CIE 10
Diagnostico relacionado 1 Codigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:
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V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Rcaccion adversa: Intolerancia:

2. Principio activo: . Tiempo de utilizacion: o
Respuesta Clinica obscrvada: No mejoria: Reaccidi adversa: litolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reporta al comit¢ de farmacovigilancia: SI__~~ NO_

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

V1. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1 Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO: Si existe riesgo por
favor justifiguclo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento estd autorizado por la autoridad competente

TRIUIIR A AN, QT 2.
LN ViviAa ), ol AVO.

—_~

3. Medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI NO:
4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripeion de la cvidencia:

VL NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (diligenciar en ese caso
que el medicamento haya sido autorizado por urgencia vital)
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Se aprobo por urgencia vital o prioridad clinica: 51~ NnoO:

Focha en gue s apioby;
USP que autorizo:
Nombre de la USP o [PS que suministro:
Nombre de la USP o IPS que sc administro:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamicntos experimentales, ni medicamentos preseritos para tratamientos expresamente exchudos del manual
(Resolucion 2933 articulo 6, paragrafo POS).

Si s¢ requicre informacion o documentacion adicional l comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos
dias siguicntes (Resolucion 2933 articulo 7°, fiteral C).

“Como ¢l profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es
producto de agotar todas las allemativas (erapéulicas existentos en ¢l manual umeo de medicamento y {erapcubica del SSSMP,
constituyéndosc en la nica alternativa disponible para asegurar las salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno
con'compatiias productoras o distribuidoras del insumo. dispositivo medico u olro servicio requerido. ni soy represcntante legal mimbro
de junta directiva, administrador y/o socio dc cllas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas v que de llegar a faltar ¢l presente

COMPFOIISO CONOZCO la prohibicion contcnida en el articulo 33 Numerales 1y 3 de la ley 734 de 2002 (Lodq,o Disciplinario Unico) y sus
consecuencias juridicas”

Nombre y apellidos del médico solicitante:

No de cédula: Registro Médico: especialidad:

Nombre la institucion prestadora del servicio en la que labora:

Nota: sciior(a) usuario (a): cstc formato ticnc vigencia por ¢l ticmpo aprobado, recucrde solicitar su cita por lo menos un mes antes del
vencimiento del mismo. para ser ¢evaluado oportunamente por el especialista tratante.
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FORMULARIO No. 4

FORMATO DE APROBACION PROCEDIMIENTOS PARA COMITE TECNICO DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE SANIDAD
COMITE TECNICO CIENTIFICO

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS FUERA DEL ACUERDO NO. 002/2001 PLAN DE SERVICIOS

l. DATOS DE INFORMACION

Nombre del usuario: EDAD: afos

Tipo de identificacion: C.C.___ T.._ _ R.C. __ NUIP. No.

Direccion Residencia: Teléfono:

Diagnéstico: Cdbdigo C.I.LE 10

1.

2.

3.

II. DATOS DEL PROCEDIMIENTO SOLICITADO FUERA DEL ACUERDO No. 002/2001

Especialidad: Subespecialidad:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O SERVICIO DE SALUD:

Descripcion (realice una descripcion detallada del procedimiento, servicio de salud o insumo indicando
cantidades y especificacion del caso)

Ill. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL ACUERDO No. 002/2001 (Existe algin procedimiento
equivalente en el que se justifica su NO utilizacién):

Nombre del procedimiento: Cadigo:

IV. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (Se le realizo Junta Medica describa los resultados)

V. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICO
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VI. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA (Relacione al menos dos referencias Especificas con citas
bibliograficas completas)

1.

2.

3.

VII. DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR A LA SOLICITUD

Fotocopia del documento de identidad y del carnet de servicios médicos del afiliado y del beneficiario cuando
la atencién haya sido resuelta.

Fotocopia de la historia clinica, Epicrisis 0 resumen completo de la misma.

Orden medica actualizada (menos de seis (06) meses) y debidamente diligenciada.

Fotocopia del certificado de disponibilidad presupuestal del procedimiento, servicio de salud, insumo o
dispositivo medico solicitado.

CODIGO INTERNO DEL PROVEEDOR:

VIIl. MEDICO SOLICITANTE

Como médico tratante certifico que los datos aqui diligenciado corresponden a las necesidades del paciente,
que no posee la Empresa del Sector Salud que produzca, comercialice o preste este servicio y que esta
solicitud es producto de agotar las citas terapeutas existentes en el Acuerdo 002/2010 Plan de Servicios de
Sanidad Policial, constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.

IX. CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

APROBADO: Sl NO
Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente si no se aprueba esta solicitud: SI _~ NO
NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO SOLICITANTE FIRMA CEDULA DE CIUDADANIA
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FORMULARIO No. 5

FORMATO DE FARMACOVIGILANCIA |

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
COMITE DE FARMACOVIGILANCIA

NOTIFICACION DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS

1. Por favor notifique todas las reacciones a los medicamentos que usted prescriba.

2. Notifique todos los farmacos usados por el paciente en los tres ultimos meses dejando en la primera lineas el farmaco
que considera mas sospechoso de hacer producido la reaccién. Marque con una X junto al nombre de los farmacos
sospechosos, si considera que hay mas de uno.

3. No deje de notificar aun si desconoce alguna parte de la informacion solicitada.

FECHA DE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CIUDAD
NOTIFICACION
DIA MES ANO
NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO DEL PACIENTE

NUMERO DE CEDULA DEL AFILIADO NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

SEXO: | | EDAD: | | PESO: | | TALLA: |
) ) FECHA INIC!O DE LA REACCION FECHA EN QUE CESO
REACCION ADVERSA FALLA TERAPEUTICA LA REACCION
(Marque con una X) (Marque con una X) DIA | MES ANO DIA MES ANO

DESCRIPCION REACCION(ES) ADVERSA(S) MEDICAMENTOS(RAMSs) (En caso de existir otra(s) sospecha(s) de RAMs,
por favor escriba la fecha de inicio para cada una)

Desenlace (Mortal, recuperado, secuelas, otros)

FARMACOS (Margue con una X el o los farmacos sospechosos en la columna S)

FECHA
FARMACO ) FECHA DE FINALIZACION
s | (escribaenre | DOSIS, FRECUENCIAYVIADE | P 'I_C:S'F?E’\égR'\l"F?CTIg’S INDICIO DE | (Defar en t?La”C‘l’ i
aréntesis el ADMINISTRACION. y - aun recibe e
P (Diagnostico CIE 10) TERAPIA medicamento)

nombre comercial) DI MJ[A D M A

OTROS DIAGNOSTICOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

(Por ejemplo: Registro sanitario, nimero de lote, fecha de vencimiento, caracteristicas fisicas del producto, falla renal,
falla hepatica, embarazo, otros antecedentes del paciente, respuesta al retiro del medicamento, a la reexposicion y
cualquier otra)

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL REPORTANTE

MEDICO PROFESIONAL DE LA SALUD ESPECIALIDAD TELEFONO CORREO ELETRONICO

FIRMA Y SELLO |
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FORMULARIO No. 6

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unidn Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién
Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Union Temporal, o Asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
qgue en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA adelanta un proceso de
Seleccion Abreviada para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE patrticipar en el proceso de Seleccién Abreviada
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 anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato
gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y 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 Abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios POLICIA NACIONAL —
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la
propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE
POLICIA GUAJIRA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Selecciéon Abreviada.

Pagina 68 de 75



EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
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).

EL PROPONENTE:

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE
PROPONENTE S| ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES
DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO No. 7

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Riohacha.

Seﬁorqs
POLICIA NACIONAL — DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAIJIRA
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN ARSAN DEGUA MIC 036 2018
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES
CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE
Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA”

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actta(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, deberd firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el
(En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola
persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicaciéon clara del proponente a
nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN
ARSAN DEGUA MIC 036 2018, convocado por la DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA, cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
Y REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN
LA CIUDAD DE RIOHACHA?”, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la
invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993,
sus Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él objeto del
proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y
para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripcién, ndmero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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

3.  Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

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

5. ElI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa Sus actuaciones.
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10.
11.

12.

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

Que la presente propuesta consta de () folios distribuidos en... (NUmero de félderes en los que es
presentada la propuesta)

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccidn para notificaciones): Teléfono(s): Fax

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

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion del contrato serd a partir del acta de inicio del contrato hasta el treinta y uno (31) de
diciembre para la vigencia 2018 y/o agotar partida presupuestal.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 8

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA

Sefores
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN DEGUA MIC 036 2018 cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y
REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN
LA CIUDAD DE RIOHACHA”,

FECHA

Yo Jdentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en , representante legal de la

Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro
de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8
de la Ley 80 de 1993 y deméas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE
POLICIA GUAJIRA). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo
60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente
REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. N
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FORMULARIO No. 9

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Sefiores
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN DEGUA MIC 036 2018 cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y
REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN
LA CIUDAD DE RIOHACHA”.

FECHA

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no
me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y deméas normas sobre la materia y que tampoco
me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (Policia Nacional —
Departamento de Policia Guajira). En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables
Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo
60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002.

Atentamente,

Firma

Nombre:

C.C. N
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FORMULARIO No. 10

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Seﬁorqs
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA
AREA DE SANIDAD

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN DEGUA MC 036 2018 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y REHABILITACION
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN LA CIUDAD DE RIOHACHA”.

FECHA

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la

Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segin
consta en la Ultima planilla de pago No que se efectlia por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. N°:

REVISOR FISCAL O CONTADOR
Firma

Nombre:

C.C. N°:

Tarjeta Profesional No.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores)
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FORMULARIO No. 11

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

SeﬁO(es
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA
AREA DE SANIDAD

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN DEGUA MC 036 2018 cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS EN ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y
REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE Y COGNITIVAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA EN
LA CIUDAD DE RIOHACHA”,

FECHA

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que

actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencién a Riesgos

Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segun planilla de pago No. gue se

efectu6 por medio de la entidad , en caso de ser adjudicatario con la Policia Nacional —

Departamento de Policia Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del

contrato cuyo Objeto es:

lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Atentamente,

Firma

Nombre:

C.C. N
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