MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

PALINTA MIAAIARNIAL
LU YU YL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

[ Fecha: I'Valledunar, 22 Marzo de 2021
Hora de inicio: | 09:00 horas | Hora de finalizacién | 10:00 horas
Lugar: | Regional de Aseguramiento en Saiud No. 8

ACTA 023/ REGI8 - UPRES CESAR - 2.26

QUE TRATA DE LA REVISION POR PARTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES A LAS
EVALUACIONES REALIZADAS DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA
CLIANTIA PN REGIR IIPRFS CESAR MIC 013-2021 CLIYO ORIFTO FS LA “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION/HABILITACION INTEGRAL DIRIGIDA A LA
POBLACION CON DEFICIENCIAS DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO Y NEUROLOGICO
(FISIATRIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y OTROS SERVICIOS OFERTADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS), DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN
EL ACUERDO NO. 002 DE ABRIL 27 DEL 2001” POR VALOR DE CUARENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($40.000.000,00) INCLUIDO I.V.A'

ORDEN DEL DIA

1) Verificacion de Quérum.

2) Lectura del acta anterior.

3) Verificacion de los compromisos.

4) Recomendacioén del proceso de contratacion de minima cuantia PN REGI8 UPRES CESAR MIC
013- 2021

5) Conclusion General del Informe de evaluaciones

6) Recomendacion del Comité de Adquisiciones

7) Compromisos

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

Capitan GUILLERMC OROZCO CASTRILLON Jefe Administrativo y Financiero RASES No.8,
Capitan MICHAEL PUELLO BENITOREBOLLO miembro comité adquisiciones, Patrullero SANDRA
MENDOZA BOHORAQIIEZ miembro comitéd adguisiciones, DR OMAR TORRES HERNANDEZ Acecor
juridico Rases No. 8.

2. Lectura del acta anterior

ACTA 018 - UPRES - DECES - 2.25 QUE TRATA DEL INFORME DE EVALUACION DE LA
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN REGI8
UPRES CESAR MIC 013 — 2021, CON OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION/HABILITACION INTEGRAL DIRIGIDA A LA POBLACION CON DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO Y NEUROLOGICO (FISIATRIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y
OTROS SERVICIOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS), DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DE ABRIL 27 DEL 2001” POR VALOR
DE CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) INCLUIDO LV.A.

3. VERIFICACION DE LOS COMPROMISOS.

Los compromisos fueron cumplidos a cabalidad

4. RECOMENDACION DEL COMITE DE ADQUSISICONES DENTRO DEL PROCESO DE
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN REGI8 UPRES CESAR MIC 013-2021

Se consolidan las evaluaciones desarrolladas por los respectivos evaluadores de orden juridico,

tAAnmIAA v AanAanAmina Aantera Aal infarma final Anid-
WCUTHOU y CULIHIUITIL Uity Ui v indi, Qo

IDENTIFICACION DE LOS PROPONENTES.

[
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Unico oferente

NOMBRE' RFHABILITADORES ASOCIADOS L TDA

NIT. 800.239.977-1

Representante Legal: LUZ ESTELA DUARTE GONZALEZ
C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga.

CIUDAD NOTIFICACION: Valledupar

DIRECCION: Carrera 16 No. 14-106 B. ALFONSO LOPEZ
Hora Publicacién: 13/03/2021 11:20 AM

TELEFAX. 5700466 — 3175179040

E-mail: rehasociadosltda@hotmail.com

RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE LLEGADA.

’ l I FECHA Y HORA DF | VAIOR TOTAI DF I A I

HD. NONEBRE DEL PROPONENTE LLEGADA SUMATORIA DE LOS ITEMS
; ffg:B'L'TAmRES ASOCIADOS 13/03/2021 11:20 AM $ 353.000,00

4.3 RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

En aras de dar curnpiinmienio ai procedimienio estabiecido en ei Decieiv 10682 de 2015 'POR MEDIC DEL
CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL", en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del citado

Decreto, se procede a verificar los requisitos habilitantes a la oferta presentada, asi:

FECHA Y HORA DE VALOR TOTAL DE LA
No. NOMBRE DEL PROPONENTE LLEGADA SUMATORIA DE LOS ITEMS
1 | REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA. | 13/03/2021 1120 AM $ 353.000,00
4.2 DE ORDEN ECONOMICO

4.2.1 REVISION ARITMETICA DE LA PROPUESTA.
4.2.1.2 PRESUPUESTO ASIGNADO

L PROCESD SERA ADRIOKC
PRESUPUESTD (FICIAL EST

M®  OFEIADERIRA FRESENIAEE
(546 009 090, 60) SOPENA CAUSAL
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Prosim ot ¢ s atc -

" TR = X088

MelAiose  Clogs UNWPSC Casongamn R ad Uwaas Prves e eremess

LTD'&AC-OOM Pagina2de 11 Aprobacién: 21/09/2018
Versioén: 4




CONCLUSION PROPUESTA
Una vez realizado el analisis de los valores presentados por la oferta de razén social: REHABILITADORES
ASOCIADOS LTDA. Identificado con el muero de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la
sefiora LUZ ESTELA DUARTE GONZALELZ, identificada ceduia de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de
Bucaramanga- Santa_nder, a quien revisando los valores propuestos por el proponente en Pagina web
Colombia Compra Eficiente www.colombiacompra.gov.co/secopll, y el FORMULARIO No. 4, DE LA
INVITACION PUBLICA PN REGI8 UPRES CESAR MIC 013 — 2021, se evidencia que el oferente no
presenta errores aritmeticos y otferto los procedimientos bajo los parametros y valores solicitados en
INVITACION PUBLICA,; El valor total de |a oferta corresponde a ($ 40.000.000,00) y la sumatoria de todos
los item ofertado corresponde a ($ 353.000,00) incluido iVA.
5.1 DE ORDEN JURIDICO
RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.
| Mo | NOMBRE DEL PROPONENTE l
1 REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA.
VERIFICACION DE REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES (numerai 2)
| OFERENTE | REHARILITADORES ASQCIADOS L TDA,
REQUISITOS HABILITANTES 81| NO | \oi% s RESULTADO
1. Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al formulario
No. 1 firmada por el oferente (persona natural o representante | X CUMPLE
legal de la persona juridica).
2. Para personas naturales, declaracion en la cual
certifique que tiene plena capacidad y que no esta incurso en
inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones. X NO APLICA
3. Certificado Existencia y Representacion Legal para
personas juridicas y/c matricula de persona natural expedido R CUMPLE
(s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)
mes.
4. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del| U
Representante Legal y/o proponente. X CUMPLE
5. La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma
y dei representante iegali. * CUMPLE
A | a Pnlicia Narinnal coneinltara Ins antersdentes judiniala& e
del oferente o su representante legal. ~ i
7. La Policia Nacional — Departamento de Policia Cesar
consultara el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC, a través de la pagina Web de la Policia
Nacional, los antecedentes de infracciones a la Ley 1801 de 5 CUMPLE
2016 “Cédigo Nacional de Policia y Convivencia”, del oferente
A e ranracantanta  lanal 1ina  vaw  ~nanciibadae Ine
o su representante legal una vez consulados los
anteceden;es se determinara si existe alguna inhabilidad para
contratar.
8. La Policia Nacional consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién del representante legal. X CUMPLE
3. Ceilificacidil Ue ApUIies raraiiscaies susGiilu pui o
Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este ultimo evento,
se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor | x CUMPLE
fiscal.
10. Fotocopia legible del Formulario de Inscripcion en el
Registro Unico Tributario vigente, la cual debe corresponder a X CUMPLE
jas mismas actividades econormicas regisiradas en ia camara
de comercio.
11. Certificacion Bancaria vigente. X CUMPLE
12. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar
formulario N° 2 adjunto). X CUMPLE
13. Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario
No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o| X CUMPLE
representante legal de la persona juridica).
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CONCLUSION JURIDICA DE LA PROPUESTA:

De manera atenta me permito informar que el proponente REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA.
Identificado con el muero de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la sefiora LUZ ESTELA
DUARTE GONZALEZ, identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga-
Santander, una vez verificado la oferta se determiné que PRESENTA el total de los requisitos minimos
habilitantes establecidos en la invitaciébn a participar, por cuanto juridicamente la oferta queda
HABILITADA.

5.2 DE ORDEN TECNICO

....... R AN LI
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CESAR MIC 013 - 2021, QUE TIENE POR OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION/HABILITACION INTEGRAL DIRIGIDA A LA POBLACION CON DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO Y NEUROLOGICO (FISIATRIA, TERAPIA FiSICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y
OTROS SERVICIOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS), DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DE ABRIL 27 DEL 2001” POR VALOR
DE CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) INCLUIDO I.V.A. amparado por el
certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il No. 11621 de fecha 09/03/2021, Recurso 16, expedido
por el Jefe de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, Para ejecutar en la presente vigencia
2021 asi:

1. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.
En aras de dar cumplimiento al procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIQ DEL

CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL". en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1 2 1.5.2 del citado

Decreto, se procede a verificar los requisitos habilitantes a la oferta con el precio mas bajo, asi:

VALOR TOTAL DE
No. NOMBRE DEL PROPONENTE FEC':ﬁgG'L%RAA DE | LA SUMATORIA DE
LOS ITEMS
R REHABILITADORES ASGCIADOS LTDA. 13/03/2021 11.20 AM $ 353.000,00
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
mem | cups PROCEDIMIENTOS cuMpPLE o 8
1 | 890264B | CONSULTA FISIATRIA CUMPLE
2 | 9310018 | TERAPIA FISICA POR SESION CUMPLE
T3 | 938303B | TERAPIA OCUPACIONAL POR SESION T CUMPLE |
TERAPIA DE LENGUAJE O TERAPIA POR
4 | 9370008 | r5NOAUDIOLOGIA POR SESION CUMPLE
5 | 9370008 | TERAPIA RESPIRATORIA POR SESION CUMPLE
CONSULTA DE PRIMERA Y/O DE CONTROL POR
6 8902068 | | TRICIONISTA CUMPLE
7 | 8902088 | CONSULTA PSICOLOGIA CUMPLE
5 | 0308608 | E_ECTROMICRAFIA CADA EXTREMIDAD (UNG O
MAS MUSCULOS) CUMPLE
NEUROCONDUCCION CADA EXTREMIDAD ( UNO
§ | 8915008 | oyiun e CUMPLE
10 | 954621 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CUMPLE
11 952301 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES CUMPLE
e | CONDICIONES MINIMAS QLIE DEREN CUMPLIR LOS NO
M| OFERENTES CUMPLE | cumpLE
|

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN COMERCIALIZAR EL SERVICIO

se requiere acreditar experiencia en contratos iguales o similares al objeto
del presente proceso, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de
1 certificaciones que acrediten contratos celebrados y ejecutados, cuya CUMPLE
sumatoria sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
asignado con empresas publicas y/o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar certificaciones (certificacién por contrato) con concepto
favorable de la recepcion de bienes y/o servicios contratos por parte del
contratante.
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Las certificaciones deben ser expedidas por la entidad contratante, no se
aceptan auto certificaciones, ni certificaciones de entregas parciales o
facturadas durante diferentes vigencias fiscales.

raia tar SITUW iad Lot tineacivnes dcbvu wierer Sline vuus iub syuiTines
aspectos:

Nombre o razén social del contratante y del contratista

Objeto del contrato

Descripcion del item contratado

Fecha de inicio y terminacién del contrato.

Vaior dei conrato.

Manifestacion clara que el contratista cumplié con el objeto del contrato.

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la
entidad contratante o quien haga sus veces 6 apoderado 6 persona
autorizado para ello, indicando la direccion, Nit. y teléfono.

fNota 1: Las certificaciones seran opjeto de venficacion; no seran teniaas
en cuenta aquellas certificaciones en las cuales no se pueda constatar que
el contratista cumplié con el objeto del contrato.

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA DE LOS EMPLEADOS.

) bmlamba b mammn aimambifina dAamina dal Afnvnmia daluasdh caiimie lan vam dniban
P T T e ™ e e L R = quue eunmm o R
definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su
idoneidad

El Oferente debera Certificar que el personal cuenta con experiencia en
Colombia minimo de un (1) afo en contratos relacionado con el objeto del
presente proceso, en este orden de ideas debera ofrecer los siguientes
protesionaies.

PROFESIONAL TOTAL MiNIMO

FISIOTERAPEUTA (TERAPEUTA
FiSICA)

FISIATRA

TERAPIA OCUPACIONA
TERAPIA REPIRATORIA
FONOAUDIOLOGA Y/ LENGUAJE
NUTRICIONISTA

PSICOLOGA,

walalainm=l o

Para este item deben diligenciar ANEXO 6. FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO OFRECIDO, Para cada funcionario por separado.

Nota: Durante la evaluacién de las propuestas presentadas, la unidad
Prestadora de Salud Cesar, podra autorizar un funcionario de la institucion
para realizar visita técnica al establecimiento de comercio en corroboracion
del cumplimiento al presente requisito.

CUMPLE

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD:

Tl Gferente deberd ceilificar Gue Su aclividad Cuimpte CoM 103 PIGIOCODS U8
bioseguridad establecidos por el ministerio de salud y proteccion social como
las instrucciones que expidan los diferentes ministerios y entidades de orden
nacional, referente al COVID -19, de lo anterior allegara con la presentacion
de su oferta evidencia donde se vislumbre que han adoptado el protocolo de
bioseguridad

CUMPLE

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera contar y Certificar su capacidad operativa u operacional
de la firma que representa donde le permita ejecutar el contrato de forma
6ptima para lo cual debe acreditar el cumplimiento de:

1. Establecimiento de comercio (COSULTORIO MEDICO) abierto al publico
debidamente registrado ante camara de comercio en la ciudad de
vaiiedupar, donde se evidencie ia prestacion dei servicio opbjeto de este
proceso y donde se pueda verificar que cuenta con el recurso humano,
infraestructura, maquinaria equipos y todos aquellos aspectos que sean
necesarios para cumplir a cabalidad con las condiciones técnicas
solicitadas en el presente proceso

Version: 4
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Nota: Durante la evaluacion de las propuestas presentadas, el
Departamento de Policia Cesar podra autorizar un funcionario de la
institucion para realizar visita técnica al establecimiento de comercio en
corroboracion del cumplimiento al presente requisito.

CERTIFICADO DEL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

El oferente presentara con la propuesta Certificado Vigente del registro
especial nacional del Ministerio de Proteccion social. (Certificado de
Habilitacién). El registro departamental de salud v la razén social del
establecimiento deben coincidir.

CUMPLE

CERTIFICACION DE REVISION DE PROTOCOLOS

El oferente presentara mediante Certificacién de revision de protocoios de

manejo en el ultimo ano, firmado por el representante legal de la institucién
(quias de manein)

CUMPLE

OPORTUNIDAD ATENCION PARA EL SERVICIO OFERTADO.

El oferente debera Certificar la oportunidad de atencion para el servicio
ofertado, en las siguientes condiciones:

IRl e te-Tee Tl lcTel -~ s P e T o o o ] DA - -, -
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procedimientos terapéuticos no mayor a 72 horas.

e Entrega de resultados de ayudas diagnésticas no mayor a 72 horas.

CUMPLE

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Ei oferenie debera Certificar que ios medicamenios prescriios a nuesiros
usuarios, serén los descritos en el vade-mécum institucional o manual de
Medicamentos de la Policia NACIONAL el cual se entregara al oferente que
resultare Beneficiado.

La formulaciéon de estos medicamentos sera bajo la denominacion
genérica.

Aquellos usuarios que por concepto del especialista tratante requieran
moléculas no contempladas en la Plan de beneficios, debera diligenciar el
formato establecido por la Direccion de Sanidad (CTC medicamentes) el
cual se le hara entrega al oferente que se le adjudique el contrato.

CUMPLE

10

REEMPLAZO DE ESPECIALISTAS

El oferente deberd Certificar por escrito que deberd contar con
reemplazos de especialistas ante cualquier eventualidad (vacaciones,
licencias y demas novedades imprevistas con el personal de profesionales;
para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la
prestacion del servicio, garantizando la continuidad, accesibilidad y
oportunidad ofertada.

OTROS PROCEDIMIENTOS:

Los oferentes certificaran que se comprometen a realizar los examenes y
procedimientos incluidos en el acuerde No.002 de!l 27 abril 2001 segun el
grado de complejidad de los mismos. De igual forma seran realizados
aquelios examenes y procedimientos no incluidos en el acuerdo en
mencién y ofertados en sus portafolios de servicios, previo lleno de los
requisitos para tal fin.

CUMPLE

CUMPLE

1

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El oferente certificara que se compromete a cumplir con el programa de
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS requlados mediante la
presente normatividad:
e Decreto 2676 del 2000, Decreto 4147 DE 2005, que trata de la
Gestion de Residuos Quimicos.
e Decreto 400 DEL 2009 que trata del programa de reciclaje,
proteccion radiologica, protocolos de proteccion radiologica
(medicion trabajadores, ambientales)

CUMPLE
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CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

Ci Olerenie debera Cunipin LN ia nonnatividad legai  vigenie  ern
implementacion de sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
segun el Decreto 1072 del 2015 del Ministerio del Trabajo, por el cual se
expide el Decreto unico reglamentario del sector trabajo, especificamente
12 | ensu articulo 2.2.4.6.1; conforme a lo estipulado en el decreto 052 de 2017. CUMPLE
resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019 por lo cual se definen los
estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
ranajo SG-557T. Ei empieador debe aportar y maniener ias disposiciones
que garanticen el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el
trabajo de su empresa, por parte de los proveedores, trabajadores
independientes, trabajadores cooperados, trabajadores en mision,
contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, durante el desemperio de
las actividades objeto del contrato.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
13 | de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluaciéon CUMPLE
permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e
implantar las barreras de seguridad necesarias

De acuerdo a lo anterior debera certificar que cumple con las politicas y
buenas practicas de seguridad del paciente estipuladas por el Ministeric de
Salud y proteccién Social

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato
al Supervisor y al Lider de Autorizaciones, Referencia y Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, e informar de manera inmediata
cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

e En un cincuenia por cienio (50%)
14 e Enun Setenta por ciento (70%), CUMPLE

- venun Naventa nor Cienta (QN%)

Con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando el plazo de
ejecucion se esté cumpliendo y aun exista presupuesto contractual, con el
fin de realizar la respectiva adicién en tiempo. El Contratante no sera
responsable si el presupuesto contractual se excede el valor a ejecutar

Permitir a los funcionarios designados por la Unidad Prestadora de Salud
15 | Cesar, efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a CUMPLE
supervisar la ejecucion del contrato.

PROGRAMA TECNOVIGILANCIA

La tecno vigilancia es el conjunto de actividades que permite identificar,
evaiudl, gestivial y divuigal upuriunaniernie ia infunmacion svre ingider iies
y eventos adversos por el uso de dispositivos médicos durante su uso, para
mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes.

16 CUMPLE
En este orden de ideas, el futuro contratista, debera colocar en
conocimiento todo incidente o evento adverso, serio o0 no serio, dentro de
las setenta y dos horas siguientes al conocimiento de la ocurrencia del
evenio o incidente por pare dei referene de Tecno vigiiancia de ia
Institucion.(FORMATO No. 8)

GARANTIZAR EQUIPOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS Y RECURSO HUMANO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO POR ESPECIALIDADES

FISIOTERAPIA

EQUIPOS TOTAL MINIMO < G"‘f‘"'"zﬁa ,
BICICLETA ESTATICA 2 CUMPLE
ULTRASONIDO Bl e S CUMPLE
VIBRO-MASAJEADORA 2 CUMPLE
TANQUE DE PARAFINA 1 CUMPLE
I TENSIOMETROS [ 2 | CUMPLE | |
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| TDIATERMIAN DE ONDA CORTA i ———
| INTERFISICA ! SRS
CAMILLAS Z CUMPLE
HIDROCOLECTOR 1 CUMPLE
PAQUETES CALIENTES 10 CUMPLE
PAQUETE FRIOS 10 CUMPLE
COLCHONETAS 10 CUMPLE
BALON DE BOBATH 2 CUMPLE
BALANCIN 2 CUMPLE
SET DE RODILLOS TERAPEUTICOS 2 CUMPLE
JUEGO DE PESAS 2 CUMPLE
JUEGO DE CUBOS 2 CUMPLE
LAMPARA DE RAYOS INFRAROJOS 1 CUMPLE
BANDAS SIN FIN 1 CUMPLE
ESTIMULACION ELECTRICO 2 CUMPLE
TRACCION CERVICAL 1 CUMPLE
TRACCION DORSO-LUMBAR ] CUMPLE
ELIPTICAS 1 CUMPLE
BARRAS PAPALELAS 1 CUMPLE
ESCALERILLA DE DEDOS 1 CUMPLE
RUEDAS DE HOMBRO 1 CUMPLE
'PRONO SUPINADOR 1 | CUMPLE ]
PAUQETE DE THERABANS 1 CUMPLE | |
EQUIPCS TOTAL MiNIMO . G“R”mzﬁo
IMPENDANCIOMETRO 1 CUMPLE
AUDIOMETRO 1 CUMPLE
OTOSCOPIO 1 CUMPLE
CABINA SONOAMORTIGUADA 1 CUMPLE
JEGOS DIDAGTIGOS 2 GUMPLE
JUEGOS DE SELLOS ANIMALES-
| FUTAS Y FIGURAS ‘ CUMALE
TERAPIA OCUPACIONAL
EQUIPOS TOTAL MINIMO si OARANY 'ZANO '
MESA DE KANAVEL INTERFISICA . CUMPLE
EJERCITADOR DE MUNECA APEX 1 CUMPLE
VESTIBULADOR 1 CUMPLE
MASAJEADOR CONAI . CUMPLE
MESA DE ESCOTADURA . CUMPLE
TABLA DE EQUILIBRIO 2 CUMPLE
PISCINA DE BOLAS 3 CUMPLE
KIT DE MOTRICIDAD GRUESA 1 CUMPLE
ESCALERILLA DE MANO 1 CUMPLE
CAJA DE MOTRICIDAD FINA 1 CUMPLE
TABLA DE FUNCIONALIDAD i CUMPLE
ESPEJO 1 CUMPLE
CUBOS DE ACTIVIDAD DE LA VIDA
AR 1 CUMPLE
JUEGOS DIDAC 1ICOS 1 CUMPLE
ESCALERA ]
'KIT RODILLOS POR SEIS 1 I
TERAPIA RESPIRATORIA
EQUIPOS TOTAL MiNiMO —5 G“R“"'T'z"“o
KIT DE TERAPIA RESPIRATORIA ; CUMPLE
PEDIATRICA- ADULTO
NEBULIZADOR 3 CUMPLE
SUCCIONADOR ] CUMPLE
VIBROPERGUTOR 1 CUMPLE
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| TSONDAS PARA ASPIRAR DE . CUMPLE
DIFERENTES CALIBRES PAQUETES i
MEDICAMENTOS j! CUMPLE
JERINGUILLAS CAJAS X 100 CUMPLE
UNIDADES ¢
BALA DE OXIGENO 1 CUMPLE
PULSCXIMETRC 1 CUMPLE
CAMILLA 1 CUMPLE
RECURSC HUMANO
: GARANTIZA
TOTAL MINIMO - NG
FISIOTERAPEUTA (TERAPEUTA 5 CUMPLE
FISICA) -
FISIATRA 1 CUMPLE
TERAPIA OCUPACIONAL 2 CUMPLE S 1L
TERAPIA REPIRATORIA 2 CUMPLE
FONOAUDIOLOGA Y/ LENGUAJE 1 CUMPLE
I NUTRICIONISTA 1 CUMPIF |
[ PSICOLOGA 1 CUMPLE |
INFRAESTRIICTIIRA
(CONSULTORIO) TOTAL MINIMO SORRTIA
FISIATRA 1 CONSUTORIO CUMPLE
TONCAUDICLOGIA 1 MODULGCS CUMPLLC
TERAPIA OCUPACIONAL 2 MODULOS CUMPLE
FiSIOTERAFIA (TERAFIA FiSICA) Z MiODULOS CUNIFLE
TERAPIA RESPIRATORIA 1 MODULOS CUMPLE
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
| CAPACIDAD ADMINISTRATIVA MINIMA EXIGIDA | CUMPLE |
Administracién | Cantidad Personal Minimo Exigido Si NO
Espacio fisico 1 Sala de espera minimo para diez (10) personas CUMPLE
Zona para el tratamiento de residuos patolégicos | CUMPLE
para almacenamiento central para |la desegregacion
interna debe cumplir con las normas de bioseguridad
Espacio tisico 1 y contar con habilitacion del IDS. Estar documentado
con manual de bioseguridad y manual de gestién
integral de residuos hospitalarios y similares.
1 Espacio para archivo clinico CUMPLE
LUGAR DE
ATENCION AL 1 Recepcionista CUMPLE
PUBLICO
BANOS 1 Para usuarios género masculino CUMPLE
1 Para usuarios género femenino CUMPLE
Espacios Fisicos o las sedes deben estar habilitados por el IDS, de no contar con la
habilitacién respectiva se considera que el Proponente no esta habilitado para
participar en el proceso.
l | | |
CONCLUSION TECNICA DE LA PROPUESTA.
Realizada la verificacion y evaluacion de las condiciones técnicas exigidas, a los documentos presentados
de conformidad con los criterios establecidos en la invitacion a participar y dentro del término sefialado
paia el efeciv, se Cundiuye Jue ia Oleila de razon sudial . REMNABILITADURES ASTTIADOS LTODA.
Identificado con el muero de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la sefiora LUZ ESTELA
DUARTE GONZALEZ, identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga -
Santander, CUMPLE, con el total de los requisitos de orden técnicos exigidos en el proceso de
contratacion de Minima Cuantia PN REGI8 UPRES CESAR MIC 013-2021.
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6. CONCLUSION GENERAL PROPUESTA

Una vez verificados los documentos allegados por la oferta de razén social REHABILITADORES
ASOCIADOS LTDA. Identificado con el muero de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la
sefiora LUZ ESTELA DUARTE GONZALEZ, identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de
Bucaramanga - Santander, CUMPLE, con el total de los requisitos de orden Econémicos, Juridicos y
Técnicos, exigidos en el proceso de contratacién de Minima Cuantia PN REGI8 UPRES CESAR MIC
013 — 2021.

Por lo anterior, se puede continuar el proceso de acuerdo al cronograma establecido en la INVITACION
PUBLICA DE MININA CUANTIA PN REGI8 UPRES CESAR MIC 013 — 2021.

7. CONCLUSION GENERAL DEL INFORME DE EVALUACIONES

Una vez verificado las evaluaciones de orden juridico, técnico y financiero plasmadas en el informe de
evaluaciones radicado con el nimero de ACTA 018/ UPRES — GRUAD - 2 de fecha 16 de marzo de 2021,
a ia Oferla presentada por ia entidad REHABILITADORES ASCCIADCS LTDA. identificado con &l imuero
de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la sefiora LUZ ESTELA DUARTE GONZALEZ,
identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga - Santander, se determina que
esta firma cumple con el total de los requisitos habilitantes, en virtud a lo anterior y respetando el debido
proceso, se publico el informe de evaluacion en la plataforma transaccional Colombia Compra Eficiente
SECOP Il durante un dia habil, comprendido desde el 16 de marzo de 2021 a las 18:00 horas hasta el dia
17 de marzo de 2021 18:00 horag, con el fin de recibir oheervaciones o pronunciamientas a dicha infarme
evaluacion por parte de los oferentes, veedurias y ciudadanos en general.

Una vez culminado el término establecido para recibir observaciones a dicho informe de evaluacion no se
allego observacion y/o escrito alguno, por parte del oferente, veeduria o ciudadano.

8. RECOMENDACIONES DEL COMITE DE ADQUISICIONES

Teniendo en cuenta que la entidad REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA. Identificado con el muero
de NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la sefiora LUZ ESTELA DUARTE GONZALEZ,
identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga - Santander, cumplié con el total
de los requisitos de orden técnico, juridicos y econémicos de conformidad con los términos y condiciones
establecidos dentro del PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN REGI8 UPRES
CESAR MIC 013-2021 y de acuerdo a las competencias asignadas a este comité de adquisiciones y en
pleno ejercicio de sus funciones, recomienda al ordenador del gasto lo siguiente:

Acogiéndonos a los principios que rigen la contratacion publica en especial al principio de legalidad, al
principio de Transparencia y al principio de economia para el efecto, este comité recomienda al
ordenador del gasto, adjudicar el PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN REGI8
UPRES CESAR MiC 013-2021, Cuyo vbjeiv es ia "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION/HABILITACION INTEGRAL DIRIGIDA A LA POBLACION CON DEFICIENCIAS DEL
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO Y NEUROLOGICO (FISIATRIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA DEL LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y
OTROS SERVICIOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS), DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DE ABRIL 27 DEL 2001” POR VALOR
DE CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) INCLUIDO I.V.A; a la oferta presentada
por el oferente de Razén Social: REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA. Identificado con el muero de
NIT: 800.239.977-1, representada legalmente por la sefiora LUZ ESTELA DUARTE GONZALEZ,
identificada cedula de ciudadania C.C. No. 37.835.184 de Bucaramanga - Santander; en atencién a que
el oferente cumpli6 Juridica, Técnica y Econémica, para el efecto, la adjudicacién sera por un valor de DE
CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000,00) INCLUIDO I.V.A para ejecutar en las 2021.

De acuerdo al cronograma estipulado nuestra entidad publicara el presente informe de adquisicion en la

plataforma transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP |l y procedera a adjudicar el proceso al
oferente de ia referencia.

Por lo anterior, se puede continuar el proceso de acuerdo al cronograma establecido en la invitacién publica

del PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA PN REGI8 UPRES CESAR MIC 013 DE
2021.

No siendo otro el objeto de la presente acta se da por terminada, para lo cual firman los que en ella
intervinieron.
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9. COMPROMISOS:

Actividad Responsable
Se continua en el procesa de acuerdo at Cronogiana )
SsiauieLUy T =l ey de sonaones . oG igtgy o | FSG0 JURGE ALEAAND A
publicar &l acla an la pagina del SECOPH y a adjudicar | ZEQUEDA QUINTERO
el nroceso |

Fechq dg entrega

23/0312021

T PTS A'MENDOZA BOHORQUEZ
Miembra Comité de Adquisiciones

\

~ CT MICHAEL PU BENITOREBOLLO
Miembro Comité de Adquisiciones

Claucrado por

| Maryors ricres Diupio
Analsta Ofcina de Cont JPRES CEJAR

A ISAte por
I Josiis Vesfol
Pesponsanid (¥ oyfa

Cemrfos JPRES CESAR
4
Hevesado nor

N
N\ fl
Sapdan Monca M Mopca L-DWQ\
Jef Undag Prestadora de Salud B
—
Facha siaboracon 2410372021
Arehiyo W1 VERGELZO2:

Cafie 14 No 15-16 Banrio Alfonsa Lapez, Valledup
Tal 5707225 - 5803794 |P 8484

leces upnes-cop@polion. qov co

www policia.gov.co
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