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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

TR
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES No. 1 N° 81.7-20072-21 CELEB

LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURT»%QNET%TES
SALUD No.1 Y CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O
BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.?

Quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como
aparece en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos
los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccién, se contd i
con la respecliva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢} Que el presente contrato !
se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacién Directa de acuerdo
definida en el articulo 2°, numeral 4° literal h, de la Ley 1150 de 2007 y reglamentado por el Decreto 1082 de
2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.9. d) Que la POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones establecidas
en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 de la Direccion General de la Policia, el Instructivo 024
DISAN ASJUR del 27 de marzo de 2009 y los articulo 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente conlrato es
el que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Policia
Nacional Direccion de Sanidad Regional de Aseguramiento en Salud No.1, en consecuencia, el CONTRATISTA
se compromete para con la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 a cumplir con el objeto del contrato para
suplir las necesidades definidas en los estudios y documentos previos. En tal sentido, queda claro que todas
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su |
objeto y las finalidades por é! previstas, son obligaciones de medios al igual que de resultados. Estas finalidades -
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato,

especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los

derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos Iegales. fiscales

y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 DATOS DEL

CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto
no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos
proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATI _STA preter_ade
obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.
CUARTA. FORMA DE PAGO: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos;fmensua!_es con base
en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio
previo, dentro de los cuarenta y cinco (45)\dias habiles, siguientes a Ia presenl_ac&én de la factura comercial
respectiva en la ventanilla inica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la inslitucién. En consecuencia no obstante la programacion
de PAC cuya autorizacion 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 radicacion de la
facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
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relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de Ia factura por cada uno de ello

y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio ma
listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identifi
recibida, diagnéstico y valor facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de la his
que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza
la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas
definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011
y demas normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide
legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso
de inconsistencias. Presentar original de la autorizacién del servicio, acomparnada de la orden médica que
soporta la solicitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. E! RIPS debe cumplir con Io
estipulado en la Resolucién 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Si el
contralista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el
trémite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacion de
las facturas por los servicios causados en ningiin caso deber superar los treinta (30) dias calendario posterior
a la prestacion de los servicios. La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacién de IPS, debidamente diligenciado. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones. Documentos requeridos: « Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
* Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.
+ Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud. Copia de la historia clinica
en la que se soporte cada una de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que
realiza la actividad y recibido a satisfacciéon del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacién, teniendo en
cuenta lo establecido en el articulo 34 de la ley 23 de 1981 “Ia historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley” en concordancia con
el articulo 10 literal G de la ley 1751 de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucion 1995 de 1999,
* Autorizacion del servicio en original. « Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el
Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses. « Acreditacidn de encontrarse al dia en el pago
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65

/dé la Ley 1819 de 2016. La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la
DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo
No 001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando
cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa
016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Debito ylo
Notas crédito”. PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS/ La facturacion presentada estara sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién, para que se realice
la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y
GLOSAS. 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. PARAGRAFO 3. -
CONCILIACION DE GLOSAS}En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias
habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcion de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas, en caso tal de Jeiterarse 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. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, \/
la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO
La atencion del evento adverso, entendido como "e! 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”
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N° 81.7-

_ POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REG:O':EI\%%UCR%SEMOO ENIRE LAHACICH
CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTNTO.EN SALUD Nod Y
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/ o RENECIADS o
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. DE LA u?uu:? A EHEETADORA DE
SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTE Toe e AL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ' NECIENTES A LA REGIONAL

corre por cuenla del prestador, no sera cancelada por el SSPN. En .
prestador las debera desarroliar en el marco de la politica nacionEl dgﬁglﬁri?ialaadsdﬁt;gg;ﬁz (?;'Flelesalud, el
las barreras de seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adveEéospoe{:gglanldo
relacionados con su uso. El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de bcz er} es
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haP _ eneficio
? . ) i ] ya sido reportado
en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no aqo)
Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MlNPROTEgc?O;\]
de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen. QUINTA. APROPIACION PRESUFPUESTAL.: El
presente contrato esta amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 ‘DATbS
DEL CONTRATO". SEXTA. FORMA DE EJECUCION: La forma de ejecucién del contrato es el sefialado
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién
del contrato es el seialado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATQ”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ", estos cualro (4) meses seran Unicamente para efectos de liquidar el
contrato de conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGARDE LA PRESTACION
DEL SERVICIO: La prestacion de los servicios objeto del presente contrato se llevara a cabo en la direccion
que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En
general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato.
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA PRIMERA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en la invitacion en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del contrato.
2) Sidurante el iempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que
corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. 3§ El contratista se obliga a comunicar por
escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de
realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista
debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago
de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia , con lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020,
dicha facturacion o representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénico disan.upb-

ccips@policia.gov.co. Nota: El cumplimiento de fa facturacion electrénica se dara en los términos del Articulo

16.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del §
los RIPS y el informe del tratamiento realizado

de marzo de 2020, 5 El contratista anexara a la factura, all.
durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a
djuntara la relacion del usuario atendido en el

satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, a )
mes en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, .

identificacién, atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Esta ultima informacion se debe presentar en
fisico y medio magnélico. 6)° El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor
del contrato, cualquier situacidén o inconformidad gue se presente con el usuario. 7)"Una vez agotado el
contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 - Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serén pagados por el
contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el pago de t/alfes servicios se verificara,
previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. 8)"El Contratista permitira el
acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitara la verificacion y revision de los servicios
prestados. 9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resultado de
la valoracion inicial, mediante la presentacion de la autorizacion firmada por el Supervisor del contrato, junto
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/E;on la fotocopia del carné o constancia de servicios de Sanidad y documento de identidag del beneficiari
10) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe de evo!ucio:a
seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo !nterdisciplinarig
de Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debers incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapeuticos, los procedimientos realizados, 1o avances y logros
alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia. 11) El
Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia
o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales, los casos en que
pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién del usuario, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos,
violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia
de la notificacion al Supervisor del contrato. 12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato,
cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la
sobre ejecucién del objeto contractual. 13) Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819
_de 2016. 14)-El contratista debera constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica. 15)@ Contratista se compromete a sostener los
precios ofertados durante la ejecucion del contrato, en caso de celebrarse. 16) El contratista debera guardar
la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que
por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de sudivulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion
o a terceros. 17)'No debera acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al
Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 18) El
contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante el
Modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20)
El contratista debera cumplir con la implementacioén de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefialado en
la ley 1419 de 2010, “Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en
Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud”, la Resolucién 2654 del 03 de
cctubre de 2019, "Por la cual se establecen las disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica
de la telemedicina en el pals” y el Decreto 538 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en e!
sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestagién de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecologica”. 21) El contratista garantiza
que la comunicacién y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador de
servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador,
que cumplan los criterios de sequridad del servicio de intercambio de informacién que controle los permisos
de acceso por origen y usuario de la plataforma y que disponga de certificados de seguridad, algoritmos de
cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la informacién. 22) El contratista
garantiza que el tratamiento de los datos los realiza’en los términos definidos en los articulos 5, 6 y7dela
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014. 23)zéal contratista debe garantizar que cuenta con una politica
de seguridad, privacida%nﬁdencialidad de la informacitn y de los datos, de acuerdo a lo establecido en
la Ley 1581 de 2012. 24§ EI corgtra’lista garantiza que la responsabilidad del prestador en los servicios que
habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la
Resolucion 2654 de 2019, 25) El contratista garantiza que la provisién de servicios de salud a los usuarios a
través de la modalidad de Telesalud, preserva las caracteristicas de calidad de la atencién de salud que
incluyen accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y de conformidad a lo establecido en
el articulo 26 de la Resolucion No. 2654 de 2019. 26) El contratista garantiza que las actividades de Telesalud
se desarrollan en el marco de la politica nacional de sequridad del paciente, implementar las barreras de
seguridad, para disminuir/y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes
relacionados con su usoy'de conformidad a lo establecido en el articulo 27 de la Resolucién No. 2654 de
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2019. 27) EI contratista deberad cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo”. 28) Las demas
contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacién contractual. DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder
a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA.
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1: 1.Ejercer el control
de la ejecucion del Contrato por intermedio del Supervisor del contrato o quien haga sus veces, e informar al
Jefe de la Regional’ de Aseguramiento en Salud No. 1 sobre cualquier anomalia presentada.
2. Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018, el Instructivo
No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84
de la Ley 1474 de 2011. 3. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas
que surjan durante el término de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por
parte del CONTRATISTA. 4. Cumplir con los tiempos estipulados para la revisién de la informacion entregada
por el contratista para la emision de los Recibidos a Satisfaccién. 5. Recibir a satisfaccion el servicio por
parte del CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el Anexo “ANEXO TECNICO". 6. Adelantar las
gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 7. Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efeclo.
8. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.
9. Entregar al Contratista el Modelo de atencién definido por la entidad responsable, segun lo establecido en
el Instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de Marzo de 2014. 10. Rechazar el servicio cuando no cumpla con
los requerimientos técnicos exigidos.DECIMA QUINTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A
CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del
contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a
favor de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Ampara el riesgo de i?-rﬂmplimiento durante el plazo de ejecucion y liquidacién del contrato
la estimacion del riesgo cubre el 20% del valor del contrato como quiera que se pretende el pago parcial pero
no definitivo de los perjuicios que cause a la entidad. Esta garantia ampara (a) el incumplimiento total o
parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento tardio o

/ ¢efectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; y (c) el pago del valor de Jas
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multas y de la clausula penal pecuniaria. sera el equivalente al Veinte Por Ciento (20%) del valor total del
Contrato. EI CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del Contrato
garantizado. b) CALIDAD DEL SERVICIO: Ampara el riesgo de mala calidad del servicio o deficiencias
tecnicas del servicio prestado, durante ejecucion del contrato, buscando resarcir el detrimento causado a la

entidad por mala calidad o insufi¢iencia del servicio prestado. El valor de esta Garantia sera el equivalente /'

I Cincuenta por cj 9 a otorgar este amparo
cor U eta por ciento (50%) del valor total del Contrato, £l CONTRATISTA debera otorg paro
lﬁh?gg&[tj.}rzmmo 'gual‘a la vigencia del Contrato garantizado. c).PAGO DE SALARIO$ PRESTAQ!ONES‘, E/
del valor tAClONES LABORALES: El valorde este amparo sera el equivalente a’l Cinco Por Ciento (5%
P — ol'tal‘ del Contrato. Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasione como c_:onsecuenma
conirataciopn"gl?mo de las obligaciones laborales a que este obligado el contralista derivadas de la
Contrato y tras (o conal utilizados para la ejecucion del contrato; y deberé extenderse por la vigencia del
profesional g o) 2195 Mas d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Ampara la responsabilidad civi
aparatos y tratamoer 220 POr 10s periuicios causados a terceros derivada de la posesion y el uso de os

amientos medicos con fines de diagnostico o terapéuticos, en cuanto dichos aparalos y

EC i i . | ”

ocurridos como ¢op ®3urado por danos materiales o dafios personales. Se ampara también los danos
Secuencia del suministro de medicamentos, drogas u otros materiales médicos,
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quirargicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los
mencionados productos han sido elaborados por el Asegurado mismo o bajo su supervision directa, o los
mencionados productos han sido registrados ante las auforidades competentes. Ampara igualmente, los
gastos judiciales y/o Gastos de Defensa sublimitagdo al 10% del valor asegurado de Ia poliza en el agregado
vigencia. No podra | s€r inferior a Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil
quinientos (1.500)"SMMLV al momento de la expedicién de la poliza_La_vigencia_de esta garantia se
otorgara por todo el periodo de ejecucién del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Al término de la
vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES MAS, con el fin
de garantizar que los términos de la garantia tinica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de
la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion PARAGRAFO SEGUNDO:
En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesqo debers constar expresamente que se ampara

el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que ia

Entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que en el evento en que
por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
ejecucion del contrato y la Entidad Estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptara desde el momento de contratacién de la péliza Ia cesién del contrato a favor del asegurador.-En
todo caso, dependiendo del tipp“de mecanismo de cobertura_elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el Decreto 1082 de 2015 DECIMA SEXTA. IMPOSICION DE MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: a) MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de Ia Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que
el CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de prestar el servicio, por cada dia
y hasta por un plazo maximo de quince (155 dias calendario, de acuerdo con la incidencia de la gravedad
del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor
tecnico del contrato. En caso de incumplimiento pé valorable en dias la sancion a imponer sera entre el cero
punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato segun la gravedad del
incumplimiento, Esta incidencia ser4 tazada por el supervisor técnico del contrato. En todo caso.el valor de las
multas totales y acumuladas no podra exceder en ningun evento del veinte por ciento (20%) del valor del
contrato. Esta sancién se impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para
garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresara las causas que dieron lugar a
ella, el cual ademads estara sujeto al agotamiento del control Administrativo 5] MULTA POR LA MORAEN LA .
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, ylo alguno de los requisitos de legalizacién, la SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-
CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA
con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIAR!A{En'caso de incumplimiento total de
las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la Seccional Sanidad
Bogota-Cundinamarca, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcicnal al incumplimiento parcial
del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relalivo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Seccional Sanidad Bogota-
Cundinamarca. No obstante, la Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: Una vez notificada Ia resolucién por medio de la cual se imponen alguna/de las Multas
o Clausula Penal Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario
para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto
que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y
Pégina 6 de 19
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una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si

lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coacliva. DECIMA SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda

del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA OCTAVA.

CESIONES: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo 0 €n parte el presente contrato a persona alguna

natural ¢ juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la Regional de Aseguramiento en

Salud No.1, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. DECIMA

NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad senaladas en la ley. VIGESIMA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se
presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho
inevitable: una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes donde conste
el evenlo, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que origin® la suspension del plazo de
ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias
entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo
68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y EJECUCION:
Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes, para su legalizacion
se requiere que se efectué el correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion se requiere la
aprobacion por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 del mecanismo de cobertura de
riesgos; y la presentacion defa Certificacion de Cumplimiento pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, , respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016
por parte del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Entre olros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas Y contractuales: 1.) los estudios y
documentos previos 2) la invitacion 3) la oferta 4) el informe de evaluacion 5) el contrato; y cualquier otro
documento expedido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 durante el Proceso de Contratacion.
VIGECIMA CUARTA .CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitulivo de
incumplimiento de fas obligaciones a cargo del CONTRA TISTA, que afecte de manera grave ¥ directa la
ejecucion del contralo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la Regional de Aseguramiento en

Salud No.1 por medio de aclo administrativo debidamente motivado podrd decrelar la caducidad y ordenar
to en el articulo 18 de la

la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previs ! g
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decrelo 1082 de 2015y Ley 1474 de 2011, Ejecutoriada la resolucion
de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendré derecho a
reclamar indemnizacion alguna. La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 hard efectivo el valor de la
pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera
a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. £n el acla de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniondo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones & ¢4 o de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago- VIGESIMA QUINTA. JMFTUESTO‘S:
EI CONTRATISTA pagara todos los impueslos, tasas, contribuciones y Similares que e deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEXTA. PUBLICACION El
?”fse“te Contrato se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion publica - SECOP -, conforme
?J (gui;;tabiegdo en el articulo 223 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012 VIGES!;TJA SEPT!MAIL
Ley 80 diﬁfgg!v: El presente contrato se liquidara de conformidad con 1o seﬁalado en los anicufos 60 denlael
oot mots 3yldela Ley 1150 de 2007. VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDA.DANAS. el prese 80
de 1993 V!GSEUEE a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que seffala el articulo 66 de 12 Le}f de
Contac e CECIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este conlralo se regira por el Estatuto Genera i/
a Administracion Publica vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesio.
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en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a
regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA.
NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado por medio electrénico segun lo sefialado en el articulo
67 de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para todos los efectos,
las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogota. Para constancia de lo anterior,
se firma en un (1) original en Bogota, D.C., el 29 JuL 2001

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

Teniente Co I A MILENA MAZA SAMPER ~
Aseguramiento en Salud No.1

Jefe Regional g€

EL CONTRATISTA

L ngéa@a@

RCIA DE GALINDO *
Representante Legal - p
CORPORACION SINDROME DE DOWN °

Anabita de Cortratay

dete (B o ke g Adrminatraties (RASES) Mo 1

Vol por Abogads MARCELA MARCIALES SANTOS
Asesnra Juidics (RASES) Ho 1
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ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO  [No. 81-7-20072-21
CONTRATANTE Policia Nacional — Direccion de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O Teniente Coranel ANA MILENA MAZA SAMPER
DELEGADO
CEDULA DE
CIUDADANIA No. | C-C- 36.721.297 de Santa Marta \/ /
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1- POLICIA NACIONAL v

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 110 del 28 de junio de 2021 de la Direccién de Sanidad de la Policia /
Nacional. P

CONTRATISTA

NOMBRE: CORPORACION SINDROME DE DOWN ¥

NIT: 800037619-0

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ/EUGENIA GARCIA DE GALINDO
DOC. IDENTIDAD:; 41.709.582

CIUDAD NOTIFICACION: Bogola D.C.u/

DIRECCION: CARRERA 48 No. 99- 10 /

TELEFONO: 6241873 — 7560475 - 3102800195 /

E — mail: administracion@carporacionsindromededown.org

CONSIDERANDOS

Que el presenl‘e/pémralo se deriva del proceso de Contratacion Directa PN RASES No.1
CD 050 2021,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO v/

En desarrollo de la ejecucion del Contrato que se suscriba, como resultado de la definicion
del proceso de contratacion, el Supervisor del mismo sera la Terapeuta Fisica del Grupo
Prestador de Atencion en Salud o quien haga sus veces, quien ejercera las funciones de
Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenada por la Resoluc[én UOOSU del
15 de enero de 2018 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Polzcia'Nacyonal.
el Instructivo No. 0024 DISAN ~ ASJUR del 27 de Marzo de 2009 y las obligaciones
contenidas en los articulos 82, 83y 84 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA \/
PRIMERA.- OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION

'FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON SINDROME DE DOWN

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 1.

CLAUSULA
TERCERA.- VALOR

| SETENTA Y SEIS|
El valor estimado para el presente proceso es de TRESCIENTOS
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL (_:U'INIENTOS SETENTA PESD§
($376.692.570) MONEDA LEGAL COLOMBIANA discriminados de la szgu:enr:iLTgr;fég
para la vigencia 2021 un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO

SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIZENTOSI PEdSeOCS] éfq?é'ﬁé?ﬂ%%ogé?rg
i i un valor
LEGAL COL OB Y P e TAY cz:lozfco MIL SETENTA PESOS ($137.995.070)

MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y

CLAUSULA CUARTA .-
FORMA DE PAGO

MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el \.falogl dgl éogtgatgggse!:f::;i’e;eﬂ
presente proceso a favor del conlratista en la ciudad degog;rtm.a tiéta;‘durznte 105 primeros
con biase en Is facturacion soporiada presents:d pmde los servicios y todos los reportes,

cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la Pf?*itacjo_" i 45
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y CeD s

dias habiles, siguientes ala presentacion de la factura cor_nerc:al resgelctéwa:q in I? Vﬁ:;af::gi
Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en’ %Ejreccidh del Tesoro
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y queé : l la institucion. En
Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autoriza _g Zs competencia del
consecuencia no obstante |a programacion de PAC cuya autonzaclon £5 == B
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N° 81.7-20072-21 CEL 5K
- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURASIBEmgOEENNg;EthNNA: 1162
CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de Ia Direccion del Tesoro Nacional, no
sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes
atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético
en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado, segin modelo
anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad
y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de
cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion
de 2008, Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los

mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompanada de la orden médica que
soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucidn 3374 Min Salud de 2000 y demés normas que lo reglamenten

o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
hébiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizardn hasta LOS 60 DIAS

HABILES SIGUIENTES. ‘
La presentacitn de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar

los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de
IPS, debidamente diligenciado. |

El contratante dar4 tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

Recibido a satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
cial o Telesalud.

Copia de consentimiento informado en la modalidad no presen .

. Copia. de la historia clinica en la que se soporte cada: una de‘ l_as a!encr%r;:g
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y’rectr .
a satisfaccién del acudiente del paciente. Asi mismo, la Regional de As_eguramrendo en
Salud No. 1 se compromete a guardar la reserva de este tipo de informacién, teniendo e

*la histori i istro
i de la ley 23 de 1981 “la historia clinica es el regis
obiigatort de 1as concionos de salu 4 ento privado sometido a

obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento pr ;
reserva que tinicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del pacae?;es ?
en los casos previstos por la ley” en concordancia con el articulo 10 fiteral G de la ley

de 2015 y el articulo 14 numerales 3 y 4 de la resolucién 1995 de 1999.

-
-
-

: Autorizacién del servicio en original ) . .
‘ Orden médica del programa requerido por el usuario, emilida por el Ez;urpt:rJ
L interdisciplinario de rehabilitacién, valida por 6 meses. —
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N? 81-7-20072-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION
- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. Y
CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

=

=
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. Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales, respecte al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo
65 de la Ley 1819 de 2016.

La facturacién debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el

FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual
se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito™.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS. /

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1, tramilara la cuenta acompaiiada del recibo a satisfaccion, para que se realice
la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

/

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

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.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramilaran 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 recepcion 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 |a 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.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO 4

La atencién del evento adverso, entendido como “"el dafo 0 complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de !a:
enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera_ cancelada por el
SSPN. En cuanto a las actividades de Telesalud, el prestador las debera desarroliar ende
marco de la politica nacional de seguridad del paciente, implementando las barreras z
seguridad para disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia eventos adversos
incidentes relacionados con su uso.

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de b‘eneﬁcxc'}1 ;2
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no ée
sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto ’
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramien

y Supervisién, mas no como causal de no pago)./
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N;mm;zﬁ CELEBRADO ENTRE LA NACI6i
- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. ¢

CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

/
NOMBRE BENEFICSARIO:?ORPORACION SINDROME DE DOWN v
BANCO: BANCOLOMBIA ‘/

TIPO DE CUENTA: AHORROS. :

NUMERO DE CUENTA: 20785693098

CLAUSULA QUINTA.-

El presupuesto del presente contrato se encuentra amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SFI No. 178 SIIF No. 24821 de fecha 04 de junio de 2021, para
la vigencia 2021 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal vigencias futuras SFI No. 179
de fecha 04 de junio de 2021, para la vigencia 2022, expedido por la Jefe de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, por un valor de TRESCIENTOS SETENTA
Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA

P‘;’;‘gﬁ:ﬁgs'?ﬁ PESOS ($376.692.570) MONEDA LEGAL COLOMBIANA discriminados de Ia siguiente
. manera: para la vigencia 2021 un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
' SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ($238.697.500) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 2022 un valor de CIENTO TREINTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS ($137.995.070)
MONEDA LEGAL COLOMBIAN.
La prestacién del servicio por parte del CONTRATISTA se hard en forma de Tracto
Sucesivo, de acuerdo a los requerimientos del Supervisor del Contrato segun las
necesidades del servicio y con las especificaciones y condiciones que se relacionan en el
Anexo No. 2 Condiciones Técnicas, e inicia a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica
y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato, hasta agotar el presupueste
asignado al presente proceso. Segtin la siguiente proyeccion:
C ] 88 | §§ ¥ H
: . e | bl a h b e | e |5 |
S ) E‘E g 6| 5 §8 | 1% Ez i85 | §E | 5E §§ g% | 3F
SE £ = u 3
E‘g 2 gﬁ s E E (2)
Y A ~ Al
1 miﬁx § \a(-\ § " 1" § ; 3 1) " " 1 e
rentn | g 3 AR EEEENE NN
CLAUSULA SEXTA.- | || ™= mareaomo | B | C0f 5 P 8 p 2 2 0 2 2203
FORMA %E
< EJECUCION A— || 8 | 2| g3 8
PROGAAMA FRESE HCIAL i H 5 * i z
M R RN R AR N A AR
IMENBUAL PON USURNID) c - ® 2 s = - z - -
WAL DAL #Ty !
' :::,.“E.‘:,‘;é:nﬁ:,ﬁ § ar E :5 " " " " 1 " " " b
farrivarres ¥ ¥
* "'7&”’5;:%:"?“‘ ; ' g g\ E " " " " " T " "
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CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVIéIOS
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

_ NACIONAL, DE LA
SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDIN = CIENTES n - Roortae
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NOTA:

/
Para el mes de julio de 2021 se proyectan 37 valoraciones interdisciplinarias no presenciales, | |
150 sesiones no presenciales a 6 usuarios en el programa de estimulacién temprana, 750
sesiones no presenciales a 25 usuarios en el programa de usuarios con inclusion escolar y
350 sesiones no presenciales a 7'usuarios en el programa de usuarios sin inclusion escolar.

1 /

Para el mes de abril de 2022, en 22 dias de atencion: 131 sesiones presenciales a 5 usuarnos
en el programa de estimulacion temprana, 590 se;iones presenciales a 26 usuarios en el

programa de usuarios con inclusién escolar y 539 sesiones presenciales a 7 usuarios en el
programa de usuarios sin inclusion escolar, ~

Vs . -
3 Para los meses de febrero y marzo de 2022 se contemplan 5 usuarios en el programa

presencial de estimulacion temprana y 26 {isuarios en el programa presencial de usuarios
con inclusion escolar  /

e )

_ ; . ) .
4 Ademas, para el mes de diciembre de 2021 y enero de 2022 se proyectan menos horas de
atencion, debido a que el historico de [a prestacion del servicio ha demostrado una baja

asistencia de los usuarios por solicitud de permisos en el periodo de vacaciones escolares
y de las festividades de fin de aiio, asi: 7

+ En diciembre de 2021, 144 sesiones presenciales a 6 usuarios en el programa de
estimulacién temprana, 621 s’esionespresenciales a 27 usuarios en el programa de
usuarios con inclusion escolar y 532‘6esiones presenciales a 7 usuarios en el programa
de usuarios sin inclusidn escolar.

+ En enero de 2022, 120 sesiones presenciales a 6 usuarios en el programa de
estimulacién temprana, 624 sesfones,presencia!es a7 usuerios en el programa de
usuarios con inclusion escolar y 490 sesiones presenciales a 7'usuarios en el programa
de usuarios sin inclusién escolar,

5. En el caso de que un usuario afecte su participacién tanto en las terapias Pfes?’l‘c‘?'ef-rczggg
en las no presenciales, por los motivos contemplados en los numerales anteriores. ad actu zicho
de la prestacion del servicio se realizara de acuerdo al nﬂme‘ro de sesiones pffgsta :ﬁ a
usuario durante el mes. Para la liquidacion del servicio, se aplicara la siguiente formula:

Valor mensual del Programa

VALOR HORA DEL PROGRAMA
" o Nimero de sesiones mensuales del programa

Obtenido este valor,

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO = Numero de sesiones prestadas durante el mes
al usuanio X
Valor hora del programa al cual pertenece el usuario. A
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No. 1 N°
- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 v
CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

- - . a
CLAUSULA SEPTIMA - definicién del proceso de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un Plazo de

PLAZO DE Ejecucion de nueve (9) meses y veintidds (22) dias, tiempo durante el cual debera dar
EJECUCION cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la

Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucién del
Contrato.

CLAUSULA NOVENA: Los servicios seran prestados en CORPORACION SINDROME DE DOWN IPS, en Carrera
LUGAR PRESTACION o -
DEL SERVICIO 49 No. 89 ~ 10 de la ciudad de Bogola

CLAUSULA DECIMA

SEPTIMA- MONEDA | PESOS COLOMBIANOS
DEL CONTRATO

81-7-20072-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de 1a]

T E——————

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Teniente Co! ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

EL CONTRATISTA

LUz ENIACéARCIA DE GALINDO

Representante Legal
CORPORACION SINDROME DE DOWN

Elatrady por Patrutern DIEGO PATIFIO GONZAL

Aratsta de Contrs o, g‘
Revaido por Subtenserte LIZETH VIVIANA MORENG ALVAREZ
Jeie () Grupe Comratos (RASES) Mo t

Aurtads por Capian WALTER TRRAZONA S

Jete (F) Area Abrorests stve MHASES) Mo 1 4

Vol por Blogida MARCELA MARCIALES SANTOS
Avesong Jurigcy (AT SiNg Y
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN- RASES No, 1 N° 81.7-20072-21 CELEBRAD .

- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAM!ENTOOEEI?T;SL%J?)Nh?filor‘j‘
CORPORACION SINDROME DE DOWN, QUE TIENE POR OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE DOWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

ANEXO No 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
SINDROME DE C]OWN DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

. "VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION cg&%o DESCRIPCION CODIGO CUPS MENSUAL POR
. : : ACTIVIDAD
VALORACION  INTERDISCIPUINARIA __ POR CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
! | USUARIO (MODALIDAD PRESENCIAL) 890215 | \NTERDISCIPLINARIO $600.000
PROGRAMA PRESENGIAL DE ESTIM REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
B LS {Emgr?sua"{l)’“c"h" 928660 | DEFICENCIADISCAPACIDAD  DEFINITIVA $828000 ¢
PROGRAMA PRESENGIAL PARA USUARIOS GON REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
3 |INCLUSIGN ESCOLAR ( MENSUAL POR| ©38681 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $921.000
USUARION MODERADA
PROGRAMA PRESENCIAL PARA USUARIOS SIN REHABILITACION PROFESIONAL ‘
+ | INCLUSION ESCOLAR (MENSUAL POR USUARID) | 598591 | JOCAGIONAL) " FAMILIAR, ESCOLAR O $ 1543.000
5| VALORACION _ INTERDISCIPLINARA _ POR| -~ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 12500
USUARIO (MODALIDAD NO PRESENCIAL) -1 | INTERDISCIPLINARIO '
PROGIAMA  NO  PRESENCAL  DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
6 | ESTIMULACION TEMPRANA POR USUARIO (| 938660-1 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $753.000
MENSUAL)Y LEVE
PROGRAMA NO PRESENGIAL PARA USUARIOS REFABILITACION FUNCIONAL DE LA
7 | CON INCLUSION ESCOLAR ( MENSUAL POR| 938661-1 |DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $884000 ¢
USUARION MODERADA
PROGRAMA NO PRESENCIAL PARA USUARIOS REHABILITACION PROFESIONAL 7
& |SIN INCLUSION ESCOLAR POR USUARIO| 938501-1 |(VOCACIONAL) FAMILIAR, ESCOLAR O $1.350.000
(MENSUAL POR USUARIO) LABORAL :

A. MODALIDAD PRESENCIAL

REGISTRO ESPECIAL DE PRES ;
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispueslo en el Artic C )
2015 y de conformidad con la ley 10 de 1890, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019, durante la ejecucicn del conlrato.

TADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Conlralista deberd mantener vigente el Registro Especial de
ulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de

E1 Conlratista debera anexar al contrato el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad presencial.

El Contratista garantiza que desarrollara:

Programa de rehabilitacién funcional encaminado a los beneficiarios con diagnostico de Sindrome
procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar ha
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desem

diaria. Todas las actividades deben facilitar 1a construccion de su proyecto de vida.

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asi:

- Programa presencial do estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 aflos, ol Hle : y fi
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida q_tariaé m°:”°ﬂ:ﬂa§:,‘;‘:ﬁeyc§:'§{
comunicacidn, cognicion e interaccion social y emocional, para mejorar su calidad de vida personal y familiar. Para 08
en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar ademas, el apoyo y asesorias de pedagogica ter frigerio)
familia. £l servicio prestade durante el mes debera ser de 30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion (re igerio).

. 7 Programa presenclal para usuarios con Inclusién escolar: dirigido a usuarios mag:ées da. 151 ai\:sé-u

quienes requieren apoyo terapéulico- pedagogica y actividades de apoyo y asesoria en pedagogta erop ; : ndencia en

Su objetivo es desarrollar, mantener y polenciar las habilidades y deslrezas !undona_ies hx_acaendo énfasis en estimular la independe

actividades basicas de la vida diaria. molricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccién sock

inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El servicio presia

a)

b)

30 sesiones, incluye el servicio de alimentacion. (refrigerio)

Programa presencial para usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuaros mayores de 17 alos sin
polencializar practicas de autonomia en destrezas de la vida dia
ccupacionales e intereses, facilitando oporiunidades de participaci

fia y habilidades de ejec
on social y la construccion

debera ser de 100 sesiones, incluye el servicio de alimentacion (almuerzo).
E! programa incluye:

Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

de Down, a lravés de aclividades,
bilidades, destrezas y capacidades,
pefio en sus actividades de la vida

con el fin de faciltar el estimular y mejorar l1as

apéutica a los docentes, usuario y

integrados a un colegio tcg_q!ar.
tica para los docenles y familias.

al y emocional, para promover su
do durante el mes deberd ser de

inclusién escolar, con el nr;; Ida
cucion ocupacional, de acuerdo a sus perti es
de su proyeclo de vida. El servicio prestado

Eslruciuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular
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c) Sesiones individuales y grupales con parlicipacion de los diferentes profesionales: Terapia Oc
Educacién Especial, Trabajo Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, segln su grado de autonomla

e) Qrientacidn y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceplacion de fa discapacidad y de
empoderamiento, minimo dos (2) durante Ia ejecucién del contrato. Se deberd entregar un acta por cada actividad realizada con anexos
fotograficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabliitacion. Brinda servicios de orlentacién y asesoria a fos padres o cuidadores primarios
mediante herramientas para la aceplacion, comprensién y manejo de la discapacidad.

upacional, Fisioterapia, Fonoaudislogia,

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asislencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesdades especificas, periodo durante el cual
recibird la atencién terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2, El Contratista realizara una valoracién inicial inferdisciplinaria al usuario, con el fin de onentar el plan de intervencion y 1as melas a alcanzar,
previo conceplo det Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de soficitud de valoracion emitida por el Supervisor del
contrato. Asi mismo. remitira el resuliado de la valoracidn para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. Bl Contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacion de la carla de autorizacién firmada
por el Supervisor del Contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de identidad del usuario,

4. El plan individual de tratamiento (PiT) debera estar orientado a la definicidn de las metas y objetivos del tratamiento, la descnpcion de las
acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempes en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su consecucidn
y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concerlara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPR!
y la entidad conlratada, y se basara en Jas fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades de! usuario, teniendo en cuenta su contexto
familiar. Sefalard las metas a corto. mediano vy largo plazo. asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

5. E1 Contratista debera comunicar el Plan de Tralamiento al grupo famitiar, con el fin de lograr el compromiso de participacién activa y
permanente por parte del mismo.

6. Las Contratista terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su intensidad en cada una de las dreas de tratlamienlo, estara
acorde a la elapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

7. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesién de estudio del caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién.

8. El Contratista debera entregar timestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion y seguimiento cualitative y cuanlitative de
cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Inlerdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en 1a histeria Clinica
de cada usuario. Dicho informe debera incluir Ja fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados. 10s
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.

9. Al finalizar el contrato, el Contratista debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracion inicial y entregar
el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objelivos y metas lrazadas, en refacién con el plan de tratamiento
inicial. generando recomendaciones a Ia familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

10. El Contratista permitira el acceso del Supervisor del Conlrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision, evaluacion,
control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

11. Et Conlratista se compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el momenio de 1a ejecucion del contrato para venficar las

condiciones localivas. recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada drea y por ningtin motivo podra ser asumido per praclicantes.

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el Conlratista debera informar por escrilo al Supervisor del
Contralo, anexando la hoja de vida y certificados de experiancia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima eslablecida, et supervisor
del contrato serd el encargado de dar el aval para que ef profesional preste el servicio.

14. El Contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad cbjeto del presente estudio, asi como
los procedimientos del programa.

15. EI Contratista debers tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre 1os
Indicadores de gestién exigides por el sistema de garanlia y calidad en salud.

16. El Contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se presenten en
desarollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en tedo caso las recomendaciones
formuladas por e! contratante cuando a ello hubiere lugar y entreqando un informe al Supervisor de! Conlrato.

17. EI Contratista deberd responder por los evenlos adversos que surjan en desarrollo de la prestacion del servicio asistencial gue afecten a
usuarios del contratante y comunicar dentro de un (émino prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos. :

18. E1 Contralisla informaré al Supervisor del Conlrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentio del mes de la prestacion del servicio,
indicando nombre de! Padre y del usuario que presenta la inasistencia

19. El Coniratista brindaré (a prestacion de los servicios con oportunidad, infegridad. ehaiencia y excelente calidad cientifica.

20. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El Contratista para la prestacién de los servicios deberd contar con un minimo de profesionales en las siguientes areas
»  Dos profesionales en Fonoaudiologia
Dos profesionales en Fisioterapia
Dos profesionales en Terapia Ocupacional
Dos profesionales en Psicologia
Un profesional en Trabajo Sociat
Dos profesionales en Educacién Especial
N ~  Un profesional en Nutricién {(Asesoria Nutricional)
ara el manejo en grupo de los beneficiarios el Contratista debera contar con personal adicional como apoyo para cada nivel.

Tados los profesionales presentados deben acreditar experiencia minima de un (1) aio.
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21. INSTALACIONES:

El Contralista para la prestacion de los servicios deberd contar con las siguientes dreas:
»  Areas lerapéulicas para trabajo grupal, con un maximo de 8 nifios por grupo.

Areas lerapéulicas independientes para trabajo individual
Zonas verdes, salon o patio para aclividades recreativas.
Zonas de comedor
Baifios.
Las instalaciones deben lener buena iluminacion y ventilacion.
Las instalaciones de 1a institcién deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso de requerirlas.

AN U UL A &

22. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferla. En caso de requerir cambio de instalaciones durante fa ejecucion del
contralo, se debera informar al Supervisor del conlralo, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el concepto favorable al

ordenador del gaslo para que en dicho establecimiento se continde la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente
moedificacion al contralo

23. DOTACION:

Et Contratista para la prestacion de los servicios deberd contar con la siguiente dotacion:

+ Mesas de lrabajo y sillas (Para trabajo en grupo: Mesas maximo de 5 pueslos con sus respectivas sillas. Para Trabajo individual: mesas con
escoladura )

* Maleriales ludicos y terapéuticos (30 jugueles, 10 laminas de categorias, 2 tableros  acrilicos, 5 rompecabezas, 10 pinturas, 5 encajes, 5
ensartados, 5 pelolas, § instrumentos musicales, 1 biblioleca)

« Una Baleria para evaluacion psicologica

= Una Baleria para evaluacién de procesos fonolégicos.

* Una Baleria para evaluacion del desarrolio motor.

« Una Baleria para definir perfiles ocupacionales.

= Instrumentos de seguinuento y controt de habilidades de independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno
de cada uno)

» Material para apoyo de desarrollo Iogico matemalico y manejo del dinero (dos)
« Malenal con ayudas visuales para procesa de lecto-escritura (dos)

= Instrumentos de seguimiento y conlrol en conlexto escolar, de habilidades de independencia, de autonomia y de procesos mentales
supenores {(uno de cada uno)

« Dos kil material de terapia Miofuncional: cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura.
« Dos bipedestadores.

= Un gimnasio. colchonelas, rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, 1abla de equilibrio, rampa rodante, espejo de pared y balones
lerapéuticos.

« Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u olrg).
« Dos Computadores

» Dos espejos de pared de cuerpo completo.

= Materiales para el desarrollo de los enlrenamiento prevocacional y vocacional

24, El Contralista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia

| 25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El Contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios e informara mensualmente al Supervisor del Contralo y a los padres,
el menu ofrecido. Dicho mend debe estar avalada por una Nutricionista ofrecida por el Conlralista y se realizara la respectiva verificacion por
parte del Supervisor del contrato. _ .

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacién diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta
1as recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca.

26, El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contralo el istado en Excel de los CUPS contratades con su respectivo
valor en peses

27. EL Conuatista deberd mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL} sobre la Evaluacién i'mual
o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sisterma de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste Ulﬂa
calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceplable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan
de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustiluya (para el caso de consorcio 0
uniones lemporales se deberd presentar ¢ certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion nicial o Autoevaluacion del SGSST sera objelo de verificacion durante |a ejecucion del contrato

B. MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Conlralista debera mantener vigente el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucion 2654 de 2019 y articulo 1
del Decreto 538 de 2020, durante la ejecucion del contrato.

El Contratista debera anexar el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial /
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Unicamente, durante la emergencia sanltaria establecida por el Gobierno Nacional, en ocasién a la
prestacién del servicio se realizara de forma transitoria asi:
+  Programa no presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, con el fin de facilitar el estimuiar y mejorar tas
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en aclividades basicas cotidianas y de la vida diaria, molricidad gruesa y fina
comunicacién, cognicién e interaceidn social y emocional, para mejorar su calidad de vida personal y familiar. Para los usuarios que estan
en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar ademds, el apoyo y asesorias de pedagégica terapéutica a los docentes, usuario ¥
familia. Ei servicio prestado durante el mes deberd ser de 30 sesiones, no incluye el servicio de alimentacién,
. Programa no presencial para usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 6 afios, integrados a un colegio regular,
quienes requieren apoyo terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los docentes y familias.
Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las hablilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular [a independencia en
actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccion social y emocional, para promover su
inclusién en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida personat y familiar. Fl servicio prestads durante el mes debers ser de
30 sesiones, no incluye el servicio de alimentacion,

+  Programa no presencial para usuarios sin inclusidn escolar: dirigido a usuarios mayores de 17 afios sin inclusién escolar, con el fin de
potencializar practicas de autonomia en destrezas de la vida diaria y habllidades de ejecucion ocupacional, de acuerdo a sus perfiles
ocupacionales e intereses, facilitando oportunidades de participacion social y la construccidn de su proyecto de vida. El servicio prestado
deber3 ser de 100 sesiones, no incluye el servicio de alimentacién.

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre cémo
funciona la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacidn y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
respansabilidades, ete.

b. Valoracidn interdisciplinaria en caso usuarios nuevos,

c. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia ocupacional, Fisiclerapia, Fonoaudiologia,
Educacién Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarroliaran a fravés defuso de tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electrénicos,
llamada telefénica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: en caso de que se requiera por las condiclones del usuario, se estableceran aclividades a desarrollar en casa y se
brindara la retroalimentacién de las acclones ejecutadas.

€. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal.

pandemia por el Coronavirus COVID-19, la

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La prestacion del servicio serd de acuerdo al programa al cual perienece el usuario y a sus necesidades especificas, periodo durante e! cual
recihira la atencion terapéutica inlerdisciplinaria, por la modalidad no presencial o Telesalud.

2. En casa de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el Contratista realizara la valoracion inicial, con el fin de orientar el plan de intervencian y
las metas a alcanzar, previo conceplo del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida
_por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracién para delerminar el ingreso del usuario a dicha institucién.

3. E! plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, Ia descripcién de
las acciones orientadas a alcanzarlos, las elapas y iempos en los que se espera que se alcancen, la forma enla que se va a medir su consecucion
¥ el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimienio. Se concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPR!
y la enlidad conlratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, lenienda en cuenia su contexto
familiar. Senalara tas melas a corlo, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

4. Las actividades lerapéuticas deberan realizarse a nive! individual, y su intensidad en cada una de las &reas de tratamiento, eslarad acorde ala
etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. El Contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las lahores de supenvision, evaluacion,
control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

6. Ef servicio terapéutico deber4 ser prestado por profesionales iddneos en cada drea y por ning(in motivo podra ser asumido por practicantes.

7. El Contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los
indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

8. El Contralista debera recibir, tramilar y solucionar de manera diligenle las quejas, no conformidades o sugerencias que s "’e,fﬁm?"ne:
desarrollo de la prestacién de serviclos a los usuarios y aplicar las acclones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las recomendacione

formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor del Contralo —
9. El Contralista brindara la prestacién de los servicios con oportunidad, Integridad, eficiencia y excelente cahdad cientifica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: EI Contratista para Ia prestacién de los servicios deberd contar con el mismo nimero minimo de profesionales.
establecidos para la modalidad presencial, en las sigulentes dreas:
F Dos profesionales en Fisioterapia
Dos profesionales en Terapia QOcupacional
Dos profesionales en Psicologia
Un profesional en Trabajo Social
Dos profesionales en Educacin Especial

YN Y N
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1. £l Contratista garantiza que la comunicacion y el intercambi
salud y los usuarios debe hacerse sobre plalaformas tecnologica
de intercamipo de informacion que conligle los peimisos de a
seaundad. algoriimos de cifrado y que garanticen la sequndad

0 de datos para las aclividades de Telesalud entre el preslador de servicios de
s dispueslas por ¢l prestador, que cumplan los criterios de seguridad del servicip
¢ceso por ongen y usuario de la platalorma y que disponga de cerlificados de
y prvacidad de la confidencialidad de 1a informacién

12 EiConlratisla debe garantizar que cuenta con una

politica de seguwidad, privacidad y confidencialidad de la informacidn y de los dalos, de
acuerdo alo establecido en ia Ley 1581 de 2012,

13 El Contralista deve garantizar

que el tratamiento de los datos los realiza en los téminos definidos en los articulos 9.6y 7deialey 1581 de
2012 y el Decrelo 886 de 2014, :

14. La infarmacion sujeta a tratamiento por el Contratisla, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y adminslralivas que sean

necesarias pata olorgar segundad a Is regist:os evitando adutteracion. perdida, consulla, uso o acceso no autorizado o fraudulento, de
conformdad a o establecido en la Ley 1581 de 2012

15 La responsabilidad def prestador en los s

ervicios que habilite en Ia modahdad de Telesalud. sera conforme a lo eslablecido en el paragrafo
del articulo 6 de 1a Resolucion 2654 de 2019,

16 £ Conlratista deberd adj
valor en pesos

untar al momente de la legalizacién del contralo el listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

NA MILENA MAZA SAMPER ¢

Jefe Regional U¢ Aseguramiento en Salud No.1
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