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= Aseguramiento en Salud No. 1

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20165-20

TIPO DE INFOF
PERIODICO )

Periodo del inf

ME
(_ OFINAL __

Drme de supervision

| Desde [ 01/10

2021 | Hasta [ 31/10/2021

En cumplimient
fortalecer los m
control de la ge
adopta el Manu
se actualiza, m
Resolucion No.
los contratos de
o sustituyan, sin
del ejercicio de
del cual se deta
contrato, asi:

INFORMACION

Mediante co

b a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
ecanismos de prevencion, investigacion y sancioén de actos de corrupcion y la efectividad del
stion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
al de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
vdifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
03049 de 2014”, y |la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
a supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
la, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo

GENERAL:

municacion oficial No. S-2020-SN-RASES-GRUCO del 31/12/2020, el sefior (a) SI RAMIRO

CORTES VALDERRAMA, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1 (E), notifico como

supervisor dg

No. de infor|

Informe
Informe
Informe
Informe

1
2.
3
4
5 Informe

2| contrato del asunto al sefior (a) SM 14, LINA MARIA OSPINA SANCHEZ.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: _mensual_

mes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 10

de supervision del periodo comprendido el 31/12/2021.

de supervision del mes de enero de 2021

de supervision del mes de febrero de 2021.

de supervision del mes de marzo de2021.

de supervision del periodo comprendido entre el 01/04/2021 y el 30/04/2021, presentado

rﬁediante comunicacion oficial N. GS-2021-194528-MEBOG-29.25 del 12/05/2021.

6. Informe

de supervision del periodo comprendido entre el 01/05/2021 y el 31/05/2021, presentado

mediante comunicacion oficial N. GS-2021-238426-MEBOG-29.25 del 10/06/2021
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7. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/06/2021 y el 30/06/2021, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2021-274936-MEBOG-29.25 del 07/07/2021

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/07/2021 y el 31/07/2021, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2021-334547-MEBOG-29.25 del 12/08/2021

9. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/08/2021 y el 31/08/2021, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2021-400192-MEBOG-29.25 del 20/09/2021

10. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 01/09/2021 y el 30/09/2021, presentado
mediante comunicacion oficial N. GS-2021-448420-MEBOG-29.25 del 19/10/2021

Informacion del contrato

Contrato No.

81-7-20165-20

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
DISCAPACIDAD, 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 GRUPO No. 1, 2,
3,4Y5

Contratista

CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION
NEUROCOGNITIVA SAS

Representante legal

LILIAN CAROLONA GUZMAN MORENO

Valor inicial del contrato

$ 773.559.608,00

Valor total del contrato

$ 773.559.608,00

Plazo de

inicial

ejecucién

Seis (6) meses un (1) dia

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién del
contrato

31-12-2020

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato

30-06-2021

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del
modificatorio del
contrato

01-07-2021

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del modificatorio del
contrato

30-10-2021

Modificacién No. 001 de
2021

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE EJEGUCION del contrato principal
No. 81-7-20185-20 y el ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE

Eg;CUCION en el sentido de ampliar el plazo de ejecucion del contrato HASTA EL 30 DE OCTUBRE DE

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:
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o Mediante corr
la entrega a
correo, fuero
recibidas por|

e Mediante el ¢
de 2021 parg

e Mediante corr
nuestros usu

e Mediante corr

o Mediante corr
gasto, no se

208 electronicos de los dias 06 y 07/10/2021, se envi6 correo a padres de familia solicitando el apoyo en
CEREN SAS del recibo a satisfaccion por la prestacion del servicio. Las familias a las cuales se remitio el
1 las que relaciono el contratista en cuadro remitido por correo electronico el 30/09/2021. Las respuestas
los padres de familia al correo de la supervision se fueron remitiendo uno a uno al contratista.

rreo del 26/10/2021, se recuerda al contratista el envio del listado de usuarios programados en octubre
la realizacion de las autorizaciones.

20 electronico del 27/10/2021, se envian al contratista las autorizaciones de los servicios programados a
arios durante el mes de octubre de 2021.

20 electronico del 27/10/2021, se solicita al contratista el Certificado de existencia y representante legal.

20 electronico del 28/10/2021, se informa al contratista que de acuerdo a instrucciones del ordenador del
realizara modificacioén al contrato.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENT

D OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBL

IGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1) El contratista
garantias exigida
objeto del contrat

cualquiera de las
que corresponda,
obliga a comuni
suministrada parg
cualquier cambio
pagos, allegando
anexara a la fact
usuario, con firmg
satisfaccion del g
usuario atendido
factura, edad, nor

Policia Nacional.

agotamiento de |
permitira el acces:

y facilitara la verif
el servicio al usu
inicial, mediante
contrato, junto c
documento de
trimestralmente a

contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a

facturado. Esta ulfima informacion se debe presentar en fisico y medio magnético. 5) El primeros cinco dias del
contratista se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado mes siguiente.

dentro de los prinjeros cinco dias del mes siguiente en la ventanilla Unica - Central de El contratista presenta
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la informes del tratamiento
Policia Nacional. [6) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al realizado a algunos
Supervisor del cgntrato, cualquier situacion o inconformidad que se presente con el Parciai usuarios durante el mes,
usuario. 7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante sin firma de recibido a

a no continuar prgstando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso satisfaccion del padre o
de urgencia debigamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por acudiente del paciente.

la superintendengja 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

anteriores condicjones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente
contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo

estadisticas, sopdrtes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes

se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y
en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al
b que se llegue a suscribir. 2)  Si durante el tiempo de ejecucién del

partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte
con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. 3) El contratista se
ar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
en original la certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista
ra, los RIPS y el informe del tratamiento realizado durante el mes al
y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a
adre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacion del
en el mes en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de Las facturas se radican
nbre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor luego de los cinco (5)

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las

s tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El Contratista
b al Supervisor del contrato y sus profesionales a las historias clinicas,

cacion y revision de los servicios prestados. 9) El contratista prestara
rio de acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracion
la presentacién de la autorizacion firmada por el Supervisor del
n la fotocopia del carné o constancia de servicios de Sanidad y
identidad del beneficiario.10)El Contratista debera entregar
Supervisor del contrato, un informe de evolucion y seguimiento de
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cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo
Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho
informe deberé incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones
presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia. 11) El Contratista
deberé 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 atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General
de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos, violencia
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso,
radicando copia de la notificacién al Supervisor del contrato. 12) El contratista debera
informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se
encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion 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 UPRES Bogota o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantia Unica. 15) El 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 informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. 17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun 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 ejecucion del contrato. 19)
Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por
el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20) El contratista debera
cumplir con la implementacion 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 octubre de 2019, “Por la cual se establecen las
disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en el
pais” y el Decreto 538 del 12 de abril de 2020 “Por el cual se adoptan medidas en el
sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica”. 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 tecnolégicas dispuestas por el prestador, que
cumplan los criterios de seguridad 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 y 7
de laLey 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014. 23) El contratista debe garantizar que
cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y
de los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012. 24) El contratista
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 atencion 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 seguridad del paciente, implementar las barreras de seguridad, para
disminuir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes
relacionados con su uso; de conformidad a lo establecido en el articulo 27 de la
Resoluciéon No. 2654 de 2019. 27) El contratista debera cumplir con la implementacién
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del Sistema de [Gestién 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 gestion 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 actuacion

contractual.

CUMPLIMIENT

D ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACI

DNES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

GRUPO No. 1
ENFERMEDA
Y/O PER

REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON
DES QUE COMPROMETEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
FERICO, INCLUYENDO ENFERMEDADES METABOLICAS

A. MODALIDAD PRESENCIAL

REGISTRO ESH
contratista deber
Prestadores de §
Articulo 2.2.1.2.1
con la ley 10 de
mismo, debera d
contrato.

ECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El
A& mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de
ervicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad
1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019. Asi
omprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del

El contratista deb)|
ofrece en la modsd

e mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
lidad presencial.

El contratista ga

Nervioso Central
actividades, proc|
mejorar, manteng
propiciando estra

Asi mismo, brin
primarios median
el hogar para fav
Se establece de
modalidad de ate
3 Programa p
afios, cuyo
énfasis en
multisensori
fonolégicos,
social y emd
calidad de v
El servicio d
servicios, co
° Programa p
mayores de
pedagogia t
destrezas fu
asi como meg
El servicio d
servicios, co
° Programa p
mayores de
requieren ap
pedagogia tg
mantener y
en estimular
gruesa y fin

antiza que desarrollarda un Programa de rehabilitacién funcional

encaminado a los beneficiarios con Enfermedades que comprometen el Sistema

y/o periférico; incluyendo Enfermedades Metabdlicas; a través de
=dimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar,
r o restaurar habilidades, destrezas y capacidades funcionales,
tegias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion,

movilidad y/o dej‘gmpeﬁo en sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria.

servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores
e herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en
recer su integracion al entorno.
acuerdo a la edad, al grado de severidad de la discapacidad y a la
ncion, asi:
resencial de estimulacion temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5
objetivo es estimular y mejorar la capacidad funcional haciendo
la secuencia de patrones de desarrollo motor, estimulacion
l, motricidad gruesa y fina, comunicacién en sus aspectos
semanticos, sintacticos y pragmaticos, cognicion e interaccion
cional, de acuerdo a las necesidades especificas, para mejorar la
da personal y familiar.
cbera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de
N una asistencia mensual no inferior a 60 sesiones.
resencial de usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios
6 afios sin inclusion escolar, quienes requieren apoyo terapéutico y
erapéutica. Su objetivo es mantener y potenciar las habilidades y
ncionales ya desarrolladas, para promover su participacion social,
jorar su calidad de vida personal y familiar.
2bera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de
una asistencia mensual no inferior a 100 sesiones.
resencial de usuarios con inclusidn escolar: dirigido a usuarios
3 afios que se encuentran incluidos en un colegio regular, quienes
oyo terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en
rapeutica para los docentes y familias. Su objetivo es desarrollar,
otenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis
a independencia en actividades basicas de la vida diaria, motricidad
, comunicacion, cognicion e interaccion social y emocional, para

Parcialmen
te

Presenta novedades
con la prestacion del
servicio.

En visita a
instalaciones el
22/09/2021, se

relacionan las
novedades en
instalaciones,
dotacion y recurso
humano.




GS-2021-516270-MEBOG

Pagina 6 de 32 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-202f INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

promover su inclusién en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de
vida personal y familiar.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de
servicios, con una asistencia mensual no inferior a 40 sesiones.

E! programa incluye:

a) Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracién y seguimiento.

b)  Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular

c) Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes
profesionales: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacion
Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades especificas de cada
usuario.

d) Entrenamiento prevocacional y vocacional, segln su ciclo vital y grado de
autonomia.

e) Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas
para la aceptacién de la discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2)
durante la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad
realizada con anexos fotograficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacion.
Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas para la aceptacién, comprensiéon y manejo de la
discapacidad.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y
a sus necesidades especificas, periodo durante el cual recibira la atencion terapéutica
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2. El contratista realizara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan
de intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario
de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el
Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracién para
determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato,
mediante la presentacién de la carta de autorizacion 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 definicion de las
metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en
la que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacidn
del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.
Sefialard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacion del tratamiento

5. El contratista debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin
de lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencion de
las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios, en el
momento de inicio del programa.

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, y su
intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo
vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesioén de estudio
del caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

9. El contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un
informe de evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio
fisico y magnético; el cual se analizar4 por el Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe
debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones
presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.
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10. Al finalizar el

ontrato, el contratista debera realizar una evaluacion del proceso

terapéutico, en comparacidn con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre,

que permita identif

car y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas,

en relacion con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia
y al Equipo Interdigciplinario de Rehabilitacion.

11. El contratista ¢
para adelantar la
requieran durante

ermitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
labores de supervisién, evaluacion, control y auditoria que se
a ejecucion del contrato

12. El contratista
el momento de I3
recurso humano

e compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en
ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas,
isponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi

como los programps terapéuticos.

13. El servicio ter
area y por ningtin

apéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada
motivo podra ser asumido por practicantes.

14. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el
contratista debera|informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja
de vida y certificaqos de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia
minima establecidg, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para

que el profesional

reste el servicio.

15. El contratista
sobre la discapaci
programa.

ebera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias
dad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del

16. El contratista
calidad (PAMEC)
exigidos por el sis

ebera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestidn
ema de garantia y calidad en salud.

17. El contratista d
no conformidades
servicios a los usy
todo caso las recg
lugar y entregandd

ebera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,
0 sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
arios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
mendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
un informe al Supervisor del Contrato

18. El contratista d|
de la prestaciéon
comunicar dentro
los mismos.

eberd responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo
el servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de

19. El contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los

usuarios dentro de
del usuario que pr

I mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y
2senta la inasistencia.

20. El contratista &
eficiencia y excele

rindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
nte calidad cientifica.

21. RECURSOH
Personal Profesiof
con un minimo de
Dos Profesio
Dos Profesio
Dos Profesio
Dos Profesio
Dos profesion
Un profesiong
° Un Instructor
Para el manejo en
adicional como ap
Todos los profesio
de un (1) afo.

JMANO

al: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar
profesionales en las siguientes areas:

ales en Fonoaudiologia

ales en Fisioterapia

ales en Educacion Especial

ales en Terapia Ocupacional

ales en Psicologia

I en Nutricion (Asesoria Nutricional)

para el entrenamiento prevocacional

grupo de los beneficiarios el contratista debera contar con personal
yo para cada nivel.

nales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima
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22. INSTALACIONES:

El contratista para la prestacién de los servicios deberd contar con las siguientes

areas:

o Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 4 usuarios para los
programas de estimulacién temprana y usuarios con inclusion escolar, y de 8
nifios para el programa de usuarios sin inclusién escolar.

« Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

» Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

e Zonas de comedor

* Bafios.

¢ Las instalaciones deben tener buena iluminacién y ventilacidn.

23. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso

de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera

informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificaciéon del

inmueble y emitira el concepto favorable al Ordenador del gasto para que en dicho

establecimiento se continte la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la

correspondiente modificacién al contrato.

24. DOTACION:

El contratista para la prestacion de los servicios deberd contar como minimo con la

siguiente dotacion:

* Mesas de trabajo y sillas (con adaptaciones para usuarios con discapacidad.)

» Una bateria para evaluacién psicolégica

» Una bateria para evaluacién del desarrollo motor

« Una Bateria para evaluacion de procesos fonolédgicos

» Tres kit material de terapia Miofuncional: biberdn, cuchara, cepillos, sopladores,
vasos de escotadura.

» Un kit material sensorial: 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1 malla de lycra,
1 balén colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas, 2 balones inflables,
12 bolsas de semillas, 12 bolsas sensoriales, 2 chalecos.

«» Cinco cufias para apoyo de nifios.

* Tres bipedestadores.

« Un gimnasio: rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio, rampa
rodante

» Materiales ltdicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 laminas de categorias, 2 relojes
didacticos, 2 calendarios didacticos, 3 tableros acrilicos, 5 rompecabezas, 5
pinturas, 5 plastilina terapéutica, 5 paquetes de arcilla, 5 encajes, 5 ensartados,
3 pelotas, 2 kits aros, 5 instrumentos musicales, 1biblioteca)

+ Dos Juegos material para apoyo de desarrollo I6gico matematico

» Dos Juegos material con ayudas visuales para proceso de lectoescritura

» Material sensorial: 2 juegos de diferentes texturas

* Tres balones terapéuticos

¢ Una Rampa

« Dos colchonetas

* Tres espejos de pared

« Tres computadores

* Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor,
VHS o DVD u otro)

+ Materiales para entrenamiento prevocacional

25. El contratista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo

de desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios (Refrigerio)
e informara mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el ment ofrecido.
Dicho menu debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se
realizara la respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion
diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del
médico tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
27. El contratista deberad adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.
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28. EL contratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la
Administradora e Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trapajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre

en una escala de
%) y el respectivg
0312 de 2019 0 |
temporales se dé
unién temporal
Autoevaluacién
contrato

valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion
2 que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
beré presentar el certificado por cada empresa que conforma la
0 consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
el SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del

B

- MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESH

Prestadores de S

ECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El

rvicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en

contratista debeﬁ mantener vigente la inscripcién en el Registro Especial de

los términos de |
de 2020, articulo

Resolucién 2654 de 2019, Resolucion 3100 de 2019 y Decreto 538
.

El contratista ma
en la modalidad 1

tener vigente el portafolio de servicios con los servicios que ofrece
o presencial.

Unicamente, durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio establecido por

el Gobierno Naci
prestacion del se
. Programa n
a 5 afos, cy
énfasis en
multisensori
fonoldgicos,
social y emg
calidad de v

onal, en ocasion a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la
vicio sera de la siguiente forma:

o presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0
yo objetivo es estimular y mejorar la capacidad funcional haciendo
la secuencia de patrones de desarrollo motor, estimulacion
al, motricidad gruesa y fina, comunicacion en sus aspectos
semanticos, sintacticos y pragmaticos, cognicion e interaccion
cional, de acuerdo a las necesidades especificas, para mejorar la
da personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera

ser de 60 seEiones, no incluye el servicio de alimentacion.

° Programa
usuarios mg
terapéutico
habilidades
participacion
servicio pre

o presencial de usuarios sin inclusion escolar: dirigido a
yores de 6 afos sin inclusion escolar, quienes requieren apoyo
pedagogia terapéutica. Su objetivo es mantener y potenciar las
y destrezas funcionales ya desarrolladas, para promover su
social, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El
tado durante el mes deberad ser de 40 sesiones, no incluye el

servicio de 1imentaci()n.

. Programa
usuarios ma
quienes req
asesoria en
desarrollar,

o presencial de usuarios con inclusidon escolar: dirigido a
ores de 3 afios que se encuentran incluidos en un colegio regular,
lieren apoyo terapéutico- pedagégico y actividades de apoyo y
pedagogia terapéutica para los docentes y familias. Su objetivo es
mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales

haciendo énfasis en estimular la independencia en actividades basicas de la vida

diaria, motri
emocional, g
su calidad de
ser de 40 se
El programa debg

idad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccién social y
ara promover su inclusion en el contexto escolar, asi como mejorar
vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera
siones, no incluye el servicio de alimentacion.

incluir:

a. Consentimientp informado: previo al inicio de la modalidad de atencion, es

obligatorio que e
atencion mediant
alcance, los riesg
b. Valoracién inte
c. Sesiones indiv|
ocupacional, Fisi

usuario y su familia sean informados sobre cémo funciona la
e el uso de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, el
s, los beneficios, las responsabilidades, etc.

disciplinaria en caso usuarios nuevos.

duales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia
terapia, Fonoaudiologia y Educacion Especial, de acuerdo a las

necesidades de d¢ada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de

tecnologias de la
que se cuenten
telefénica, llamad
d. Entrega de pla
brindara la retroal
e. Asesoria a los

informacion y las comunicaciones, en base a los recursos con los
en casa del usuario (plataformas, correos electronicos, llamada
8 WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se
mentacion de las acciones ejecutadas.
adres de familia, de forma individual o grupal.
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CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La prestacion del servicio seré de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario
y a sus necesidades especificas, periodo durante el cual recibira la atencidn
terapéutica interdisciplinaria, por la modalidad no presencial.

2. En caso de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la
valoracién inicial, con el fin de orientar el plan de intervencion y las metas a alcanzar,
previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta
de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira
el resultado de la valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.
3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién
de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a
alcanzarios, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en
la que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion
del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.
Sefialard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacién del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad
en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del curso de vida,
el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. El contratista permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
requieran durante la ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area
y por ningun 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 gestion
exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

8. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,
no conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato

9. El contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El contratista para la prestacion de los servicios deberd contar
con el mismo numero minimo de profesionales, establecidos para la modalidad
presencial, en las siguientes areas:

. Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Dos Profesionales en Fisioterapia

. Dos Profesionales en Educacion Especial

¢ Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima
de un (1) afio.

11. 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 seguridad 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.

12. El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacion y de los datos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012.

13. El contratista debe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los
términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de
2014.

14. La informacion sujeta a tratamiento por el contratista, se deberd manejar con las
medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar
seguridad a Is registros evitando adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.
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15. La responsabjlidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de

Telesalud, sera
Resolucion 2654

conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la
de 2019.

16. El contratisty debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el

listado en Excel d

e los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

GRUPO No. 2
ENFERMEDA
Y/O PERIFERI(
AC

REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON
DES QUE COMPROMETEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
O, INCLUYENDO ENFERMEDADES METABOLICAS ASOCIADO
DMPROMISO COGNITIVO MODERADO Y/O SEVERO

A. MODALIDAD PRESENCIAL

REGISTRO ESPE
deberd mantener
Servicios de Salud

del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el

decreto 780 de 20

a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato.

CIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El contratista
vigente la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
- REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21

6y la resolucion 3100 de 2019. Asi mismo, debera comprometerse

El contratista debe
ofrece en la modal

a mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
dad presencial.

El contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa presen
adultos jévenes co

periférico, asociago a compromiso cognitivo moderado y/o severo; a través de

actividades, proce
mejorar, mantene

propiciando estratg¢gias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion,

movilidad y/o dese

mismo, brinda seryicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios

mediante herramie
favorecer su integr

El servicio debera ger prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios,
con una asistencja mensual no inferior a 60 sesiones, contempla servicio de

alimentacion.

El programa incluy
a) Evaluacion Tera
b) Estructuracién d

c) Sesiones indiviquales y grupales con participacion de los diferentes profesionales:

Terapia Ocupaciongal, Fisioterapia, Fonoaudiologia y Educacion Especial, de acuerdo a

las necesidades de cada usuario.

d) Orientacion y asgsoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para

la aceptacion de Iﬁs discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2) durante la
a

ejecucion del cont

anexos fotograficog y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacion. Brinda servicios de
orientacion y asesqria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas para

la aceptacién, com

cial de 60 sesiones/mes: dirigido a los beneficiarios adolescentes y
n Enfermedades que comprometen el Sistema Nervioso Central y/o

dimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar,
o restaurar habilidades, destrezas y capacidades funcionales,

mpefio en sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Asi

ntas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para
acion al entorno.

N

péutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.
e planes de intervencion acordes a cada caso particular

to. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con

brension y manejo de la discapacidad.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La asistencia mensual sera de 60 horas, periodo durante el cual recibira la atencién

terapéutica interdis|

ciplinaria, incluido el servicio de alimentacién.

2. El contratista re
de intervencién y |

Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el
Supervisor del coptrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracion para

determinar el ingre
3. El contratista pr
mediante la prese
Contrato, junto co

documento de identidad del usuario.

lizard una valoracioén inicial al usuario, con el fin de orientar el plan
s metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de

o del usuario a dicha institucion.

estara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato,
tacion de la carta de autorizacion firmada por el Supervisor del
la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
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4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las
metas y objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la
que se va a medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su
cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del
ESPRI Yy la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y
necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a
corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

5. El contratista debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin
de lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencién de
las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios, en el
momento de inicio del programa.

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y grupal, y su
intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo
vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio
del caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

9. El contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe
de evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y
magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se
anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y
el compromiso de la familia.

10. Al finalizar el contrato, el contratista debera realizar una evaluacion de! proceso
terapéutico, en comparacién con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que
permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en
retacién con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

11. El contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
requieran durante la ejecucién del contrato

12. El contratista se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos.

13. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area
Y por ningtin motivo podrg ser asumido por practicantes.

14. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el
contratista debera informar por escrito al Supervisor det Contrato, anexando la hoja de
vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el
profesional preste el servicio.

15. El contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias
sobre la discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del
programa.

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

17. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y
entregando un informe al Supervisor del Contrato.

18. El contratista debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo
de la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los
mismos.

19. El contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los
usuarios dentro del mes de la prestacién del servicio, indicando nombre del Padre y del
usuario que presenta la inasistencia.

20. El contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.
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21. RECURSO HUMANO

Personal Profesiof

al: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar

con un minimo de profesionales en las siguientes areas:

Un Profesion
Un Profesion
Un Profesion
Un Profesion

Un Profesion

Para el manejo en
adicional como apq
Todos los profesid
de un (1) afio.

| en Fonoaudiologia

| en Fisioterapia

| en Educacion Especial
| en Terapia Ocupacional

Un profesiondl en Psicologia

| en Nutricion (Asesoria Nutricional)

grupo de los beneficiarios el contratista debera contar con personal
yo para cada nivel.
nales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima

22. INSTALACION

ES:

El contratista para |a prestacion de los servicios deberd contar con las siguientes areas:

o Areas terapéutic
o Areas terapéutic
e Zonas verdes, sg
e Zonas de comed
o Bafios.
e Las instalacioneg
e Las instalacioneg

rampas de ad

s para trabajo grupal, con un maximo de 5 nifios por grupo.
s independientes para trabajo individual

16n o patio para actividades recreativas.

or

deben tener buena iluminacién y ventilacion.
de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y
ceso en caso de requerirlas

23. DOTAC
El contratista para

° Mesas d
puestos con sus
. Materiale
tableros acrilic
5 instrumentos ny
. Una Batg
o Una Batg
. Una Batg
° Material

° Material
° Ayudas
Televisor, VHS g
Un Audion
Una Cam
Un Suvag
Dos Balon
Tres colch
Una ramp
Dos Espej
Materiale:
ofrecidos. (Regi

e © ¢ o o o o o

ON:
a prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacion:

e trabajo y sillas (Para trabajo en grupo. Mesas maximo de 6
respectivas sillas, para Trabajo individual.)

ludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 ldminas de categorias, 2

s, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas,
usicales, 1 biblioteca)

ria para evaluacion psicolégica

ria para evaluacioén de procesos fonolégicos

ria para evaluacion del desarrollo

para apoyo de desarrollo l6gico matematico y manejo del dinero

con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)
\udiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD,
DVD u otro)

etro

ara Sonoamortiguada

es terapéuticos

onetas

a

0s de Pared

para talleres prevocacionales. Especificar de acuerdo a talleres
trar cada taller con sus materiales)

24. El servicio deb
requerir cambio de
al Supervisor del
emitird el conceptd
se continue la pre!
modificacién al cor

era ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera informar
contrato, quien realizara la respectiva verificaciéon del inmueble y
favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento
tacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente
trato.

25. El contratista d

ebera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo

de desechos, asegsia y antisepsia

26. SERVICIO DE

El contratista debe
mensualmente al §

ALIMENTACION

ra suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios e informara
upervisor del Contrato y a los padres, el menu ofrecido. Dicho menu
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debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
respectiva verificacién por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion
diferente 0o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del
medico tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

27. El contratista deberd adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

28. EL contratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la
que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucién del contrato

B. MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El contratista
deberd mantener vigente la inscripcidén en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de
la Resolucién 2654 de 2019, Resolucion 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo
1

El contratista debera mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
ofrece en la modalidad no presencial.

Unicamente, durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio establecido por el
Gobierno Nacional, en ocasiéon a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la
prestacion del servicio sera de la siguiente forma:

Programa presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a los beneficiarios adolescentes y
adultos jévenes con Enfermedades que comprometen el Sistema Nervioso Central y/o
periférico, asociado a compromiso cognitivo moderado y/o severo; a través de
actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar,
mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades funcionales,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion,
movilidad y/o desempefio en sus actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Asi
mismo, brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para
favorecer su integracion al entorno.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios,
con una asistencia mensual no inferior a 60 sesiones, no incluye servicio de
aimentacion.

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 atencion mediante
el uso de tecnologfas de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los
beneficios, las responsabilidades, etc.

b. Valoracioén interdisciplinaria en caso usuarios nuevos.

¢. Sesiones individuales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia
ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia y Educacién Especial, de acuerdo a las
necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, en base a los recursos con los que
se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electronicos, llamada telefonica,
llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se
brindara la retroalimentacién de las acciones ejecutadas.

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

CONDICIONES ESPECIFICAS
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1. La prestacion dg¢
a sus necesidadeg
interdisciplinaria, g

| servicio sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y
especificas, periodo durante el cual recibira la atencién terapéutica

or la modalidad no presencial.

2. En caso de rg
valoracién inicial,

previo concepto d
de solicitud de val
resultado de la val

querir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la

on el fin de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar,

2| Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta
bracion emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira el
pracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El plan individu
las metas y objet
alcanzarlos, las et
que se va a medir
cumplimiento. Se
ESPRI Yy la entidag
necesidades del u
corto, mediano y |3

| de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicion de
vos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a

apas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la

su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar su

concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del

contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y

suario, teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a

rgo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

4. Las actividades

terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en

cada una de las greas de tratamiento, estara acorde a la etapa del curso de vida, el

grado de discapad

dad y las necesidades especificas del usuario.

5. El contratista pe
adelantar las labo
durante la ejecucig

mitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para

es de supervision, evaluacién, control y auditoria que se requieran

n del contrato

6. El servicio terap)
por ningun motivo

eutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y
podra ser asumido por practicantes.

7. El contratista d
calidad (PAMEC)
exigidos por el sist

eberad tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion
ema de garantia y calidad en salud.

8. El contratista dg
conformidades o
servicios a los usu
caso las recomeng
entregando un infg

bera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
arios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo

aciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y

rme al Supervisor del Contrato

9. El contratista i
eficiencia y excele

rindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
nte calidad cientifica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesio
con el mismo n{
presencial, en las
° Un Profesion
° Un Profesion
o Un Profesion
° Un Profesion
o Un profesions
Todos los profesidg
de un (1) afio.

al: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar

mero minimo de profesionales, establecidos para la modalidad

iguientes areas:

| en Fonoaudiologia

| en Fisioterapia

I en Educacion Especial
| en Terapia Ocupacional
| en Psicologia

nales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima

11. El contratista
actividades de Tel

criterios de segur|

garantiza que la comunicacion y el intercambio de datos para las
esalud entre el prestador de servicios de salud y los usuarios debe

dad del servicio de intercambio de informacion que controle los

hacerse sobre plas[-lformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador, que cumplan los

permisos de acce
de seguridad, algd
confidencialidad dé

por origen y usuario de la plataforma y que disponga de certificados
ritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la
la informacién.

12. El contratista
y confidencialidad
Ley 1581 de 2012,

ebe garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad

de la informacién y de los datos, de acuerdo a lo establecido en la

13. El contratista
términos definidos
2014.

debe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los

en los articulos 5, 6 y 7 de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de

14. La informacior
medidas técnicas
seguridad a los rg
autorizado o fraud

sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar

gistros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no
lento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.
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15. 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.

16. El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion de! contrato el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

GRUPO No. 3 HABILITACION DEL LENGUAJE ORAL DE LOS
BENEFICIARIOS CON HIPOACUSIA

A. MODALIDAD PRESENCIAL

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ei
contratista debera mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad
con laley 10 de 1980, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Ademas,
debera comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucién del contrato.

El contratista deber& mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
ofrece en la modalidad presencial.

El contratista garantiza que desarrollara:

Programa presencial de 20 horas para la Habilitacion del lenguaje oral dirigido a
usuarios con Hipoacusia mediante de actividades, procedimientos e intervenciones
terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades,
destrezas y capacidades, propiciando estrategias para conseguir su maxima
autonomia, interaccién y desempefio auditivo-comunicativo en sus primeros afios de
vida. Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas que permitan el manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo
un eficiente desempefio comunicativo con su entorno.

El programa debe incluir:

a. Valoracion Interdisciplinaria Institucional, Revaloracién y seguimiento

b. Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular

c. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:
Audiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Psicologia.

d. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2 afos) se debe prestar
ademas el apoyo y asesoria de pedagogia terapéutica a los docentes, usuario y
familia.

e. Talleres de entrenamiento, manejo y orientacién a padres de familia, con el fin de
brindar herramientas de empoderamiento, minimo dos (2) durante la ejecucion del
contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos
fotogréficos y firmas de asistencia al Servicio de Rehabilitacién.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en la oferta, con una
asistencia mensual por usuario no inferior a veinte (20) horas.

2. El contratista realizara una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan
de intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario
de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el
Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird ei resultado de la valoracién para
determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato,
mediante la presentacién de la carta 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 definicion de las
metas y objetivos del tratamiento, la descripcidn de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en
la que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion
del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.
Sefalard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacién del tratamiento

5. El contratista debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin
de lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.
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6. Las actividade

terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, y su

intensidad en cadg una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo

vital, el grado de

iscapacidad y las necesidades especificas del usuario.

7. Encasodereq
del caso con el eq

uerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio
uipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

8. El contratista
informe de evolu

debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un
cion y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en

medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de

Rehabilitacion y
debera incluir la
procedimientos rt

e anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe
fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
alizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones

presentadas, las fecomendaciones y el compromiso de la familia.

9. Al finalizar el
terapéutico, en ¢

Fntrato, el contratista debera realizar una evaluacion del proceso
mparacion con la valoracion inicial y entregar el informe de cierre,

que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas,
en relacion con elplan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia
y al Equipo Interdjsciplinario de Rehabilitacion.

10. El contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
para adelantar las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se

requieran durante

la ejecucidn del contrato

11. El contratista
el momento de |
recurso humano

56 compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en
ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas,
disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi

como los programn|as terapéuticos.

12. El servicio te
area y por ninguin

péutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada
motivo podrd ser asumido por practicantes.

13. En caso de chmbio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el

contratista deberd
de vida y certifica
minima establecid
que el profesional

informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja
jos de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia
a, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para
preste el servicio.

14. EIl contratista

debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias

sobre la discapagdad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del

programa.

15. El contratista
calidad (PAMEC)

debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion

exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

16. El contratistajﬁeberé recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,

no conformidade
servicios a los us
todo caso las rec
lugar y entregand

o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
arios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
mendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
> un informe al Supervisor del Contrato.

17. El contratista debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo

de la prestacién
comunicar dentro
los mismos.

del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de

18. El contratista
los usuarios dentr
y del usuario que

nformara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de
b del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre
presenta la inasistencia.

19. El contratista

brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,

eficiencia y excelgnte calidad cientifica.

20. RECURSO H
Personal Profesio
con profesionales|

JMANO
nal: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar
en las siguientes areas:

¢ Un Profesional g€n Audiologia

e Dos Profesional
e Dos Profesional

2s en Fonoaudiologia
25 en Terapia Ocupacional

¢ Un profesional gn Psicologia

e Un Nutricionista
Para el manejo en

(Asesoria Nutricional)
grupo de los beneficiarios el contratista debera contar con personal

adicional como appyo para cada nivel.
Todos los profesignales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima

de un (1) afo.
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21. INSTALACIONES:

El contratista para la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes

areas:

« Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 5 nifios por grupo.

» Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

» Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

¢ Zonas de comedor

« Bafios.

« Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacidn.

22. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso

de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucién del contrato, se debera

informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del

inmueble y emitira el concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho

establecimiento se continte la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la

correspondiente modificacién al contrato.

23. DOTACION:

El contratista para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente

dotacion:

» Mesas de trabajo y sillas

* Una Bateria de evaluacion auditiva, cognitiva y de lenguaje

* Un Equipo para Pruebas auditivas electrofisiolégicas

* Un Audiémetro

¢ Una Camara Sonoamortiguada

¢ Un Suvag

» Materiales ludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 ldminas de categorias, 3 relojes
didacticos, 3 calendarios didacticos, 3 tableros acrilicos, 6 rompecabezas, 6
pinturas, 6 plastilina terapéutica, 6 paguetes de arcilla, 6 encajes, 5
ensartados, 5 pelotas, 2 kits aros, 5 instrumentos musicales, 1biblioteca)

» Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD,
Televisor, VHS o DVD u otro)

¢ Dos balones terapéuticos

» Dos espejos de pared, cuerpo entero

¢ Un bipedestador

24. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso

de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera

informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del

inmueble y emitird el concepto favorable al Ordenador del gasto para que en dicho

establecimiento se continte la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la

correspondiente modificacién al contrato.

25. El contratista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo

de desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios (Refrigerio)
e informard mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el menu
ofrecido. Dicho menu debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el
Contratista y se realizara la respectiva verificacion por parte del Supervisor del
contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion
diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del
médico tratante y/o nutricionista de ia UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca.
27. El contratista debera adjuntar al momento de la legalizaciéon del contrato el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

28. EL contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o
la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
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consorcio). La cglificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

B. MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El
contratista debera mantener vigente la inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de $ervicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud,
en los términos de la Resolucién 2654 de 2019, Resolucién 3100 de 2019 y Decreto
538 de 2020, artculo 1.

El contratista deljera mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
ofrece en la modgalidad no presencial.

Unicamente, dur@nte el periodo de emergencia sanitaria establecido por el Gobierno
Nacional, en ocdsion a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la prestacion del
servicio se realizara de forma transitoria asi:

Programa no prrsencial de 20 horas para la Habilitacién del lenguaje oral dirigido
a usuarios con Hjpoacusia mediante de actividades, procedimientos e intervenciones
terapéuticas tenglientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades,
destrezas y capacidades, propiciando estrategias para conseguir su maxima
autonomia, interaccion y desempefio auditivo-comunicativo en sus primeros afios de
vida. Brinda senvjcios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramjentas que permitan el manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo
un eficiente desgmpefio comunicativo con su entorno.

El programa debg incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es
obligatorio que ¢l usuario y su familia sean informados sobre cémo funciona la
atencion mediante el uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones, el
alcance, los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, etc.

b. Valoracién intgrdisciplinaria.

c. Sesiones indivjduales y grupales con participacion de los diferentes profesionales:

Audiologia, Fon
necesidades de

audiologia, Terapia Ocupacional y Psicologia, de acuerdo a las
cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de

tecnologias de I informacion y las comunicaciones, en base a los recursos con los

que se cuenten
telefénica, llama

en la casa del usuario (plataformas, correos electrénicos, llamada
a WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: en caso de que se requiera por las condiciones del

usuario, se est

ableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara la

retroalimentaciér] de las acciones ejecutadas.
e. Asesoria a los|padres de familia, de forma individual o grupal.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. La prestacion| del servicio sera de acuerdo a las necesidades especificas del

usuario, periodo
la modalidad no

durante el cual recibira la atencidn terapéutica interdisciplinaria, por
resencial.

2. El contratista|realizara la valoracion inicial, con el fin de orientar el plan de
intervencion y lag metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion y|presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el
Supervisor del gontrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para
determinar el ingfeso del usuario a dicha institucion.

3. El plan individfial de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicion
de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las gtapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en
la que se va a medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplimiento.|Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion
del ESPRI y la|entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.
Sefialard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacién del tratamiento

4. El contratista germitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales
para adelantar lgs labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se
requieran durante la ejecucion del contrato

5. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area
y por ningln motjvo podra ser asumido por practicantes.
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6. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion
exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

7. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,
no conformidades o sugerencias que se presenten en desarrolio de la prestacion de
servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato

8. El contratista brindara la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

9. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar
con el mismo numero minimo de profesionales, establecidos para la modalidad
presencial, en las siguientes areas:

« Un Profesional en Audiologia

» Dos Profesionales en Fonoaudiologia

« Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

* Un profesional en Psicologia

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima
de un (1) afo.

11. 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 seguridad 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.

12. El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacion y de los datos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012.

13. El contratista debe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los
términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 886
de 2014.

14. La informacién sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las
medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar
seguridad a los registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.
15. La responsabilidad de! prestador en los servicios que habilite en la modalidad de
Telesalud, serd conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la
Resolucién 2654 de 2019.

16. El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

GRUPO No. 4 REHABILITACION FUNCIONAL BENEFICIARIOS CON BAJA
VISION Y/O CEGUERA ASOCIADO A DISFUNCION NEUROLOGICA
A. MODALIDAD PRESENCIAL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El contratista
deberd mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21
de! Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el
decreto 780 de 2016 y [a resolucion 3100 de 2019. Asi mismo, deberd comprometerse a
mantenerla(o) vigente durante la ejecucién del contrato.
El contratista debera mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
ofrece.
El contratista garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa presencial de 60 sesiones: dirigido a los usuarios con diagnostico de BAJA
VISION Y/O CEGUERA ASOCIADO A DISFUNCION NEUROLOGICA, a través de
actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a mejorar su
prondstico funcionai, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima
autonomia, interaccion, movilidad y/o desempefio en sus actividades de la vida diaria.
Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores mediante
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herramientas que pg

rmitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer

su integracién al entprno.

Todas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccién de su proyecto de

vida.

El programa incluye]
a. Valoracion Terapé
b. Estructuracién de
c. Sesiones individy
Terapia Ocupacional
acuerdo a las neces
d. Entrenamiento pre
e. Orientacién y ase

la aceptacion de la

utica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

planes de intervencion acordes a cada caso particular
ales y grupales con participacion de los diferentes profesionales:

, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacion Especial y Psicologia, de

dades especificas de cada usuario.

vocacional y vocacional, segun su ciclo vital y grado de autonomia.
oria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para
discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2) durante la

ejecucion del contrgto. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con

anexos fotograficos

firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de

orientacion y asesoriga a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas para la
aceptacion, comprerfsién y manejo de la discapacidad.

El servicio debera s
con una asistencia n

r prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios,
ensual no inferior a 60 sesiones, incluye el servicio de alimentacién.

CONDICIONES ESH

ECIiFICAS

1. El servicio deber
asistencia mensual

q ser prestado en los horarios presentados en la oferta, con una
or usuario no inferior a sesenta (60) sesiones.

2. El contratista realigara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de

intervencion y las n
Rehabilitacion y pr
Coordinador del Ser
Torre B de la Unidad
el resultado de la val

etas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
esentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el
vicio Rehabilitacion ESPRI BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO
prestadora de Salud Bogota— Policia Nacional. Asi mismo, remitira
oracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El contratista pre
mediante la presen
Contrato, junto con
documento de identi

stara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato,
acion de la carta de autorizaciéon firmada por el Supervisor del
la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
lad del usuario.

4. El plan individua
metas y objetivos de
las etapas y tiempog
medir su consecucid
Se concertara entre
entidad contratada, y
del usuario, teniendo
y largo plazo, asi cor

de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las
tratamiento, la descripcion de las acciones orientadas a alcanzarlos,
en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a
ny el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento.
los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI y la
se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades
en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano
no los criterios de finalizacion del tratamiento

5. El contratista debg
lograr el compromisg

ra comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de
de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. Las actividades t
intensidad en cada
vital, el grado de disq

erapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, y su
na de las areas de tratamiento, estard acorde a la etapa del ciclo
apacidad y las necesidades especificas del usuario.

7. En caso de requer
caso con el equipo in

rse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del
terdisciplinario de Rehabilitacion.

8. El contratista debsg

ra entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe

de evolucién y segu
magnético; el cual
anexara en la histori

miento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y
analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitaciéon y se
Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de

inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el

compromiso de la fa

ilia.

9. Al finalizar el co
terapéutico, en com
permita identificar y
relacién con el plan
Equipo Interdiscipling

‘trato, el contratista debera realizar una evaluacion del proceso
aracioén con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que
evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en
de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al
rio de Rehabilitacion.




GS-2021-516270-MEBOG

Pagina 22 de 32 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ' ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

9,
('If

ke A
oy 1eeCE
<Oy parsh §

10. El contratista permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervisién, evaluacién, control y auditoria que se requieran
durante la ejecucién del contrato

11. El contratista se compromete a permitir visitas periodicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, 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 area y
por ningln motivo podra ser asumido por practicantes.

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el
contratista debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de
vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el
profesional preste el servicio.

14. El contratista debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre
la discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.
15. E! 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.

16. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrolio de la prestacion de servicios
a los usuarios y apilicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando
un informe al Supervisor del Contrato.

17. El contratista debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de
la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y comunicar
dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos.
18. El contratista informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los
usuarios dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y del
usuario que presenta la inasistencia.

19. El contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

20. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar
con profesionales en las siguientes areas:

Un profesional en Fonoaudiologia

Un profesional en Fisioterapia

Un profesional en Educacion Especial

Un profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

* Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

e & o o o

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de
un (1) afio.
21. INSTALACIONES:
El contratista para la prestacion de los servicios debera contar con las siguientes areas:
« Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 5 nifios por grupo.
« Areas terapéuticas independientes para trabajo individual
« Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.
* Zonas de comedor
» Bafios.
« | as instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacién.
 Las instalaciones de la institucién deben contar con bafios con adaptaciones y

rampas de acceso en caso de requerirlas
22. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera informar al
Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el
concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se contintie
fa prestacién del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al
contrato.
23. DOTACION:
El contratista para la prestacién de los servicios deberd contar con la siguiente dotacién:
« Abaco (2)
* Sistema Braille (2)
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* Rincon sensorial (

e Computador (1)

e Ayudas Audiovisu
1 de cada uno

» Balones terapéuti

e Instrumentos de s

1)
ales ( Grabadora, Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otro )

0s (2)
=guimiento y control en contexto escolar, de habilidades de

independencial de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno

de cada uno)
o Materiales para el
¢ Mesas de trabajo
e Una bateria para ¢
e Una bateria para ¢
¢ Una Bateria para
e Dos kit material de

de escotadura.

balén colgante

desarrollo de los talleres
sillas (con adaptaciones para usuarios con discapacidad.)
valuacion psicoldgica
valuacion del desarrollo motor
valuacion de procesos fonoldgicos
terapia Miofuncional: biberén, cuchara, cepillos, sopladores, vasos

1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas, 2 balones inflables, 12

o Un kit material serﬂsorial: 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1 malla de lycra, 1

bolsas de sem
e Cinco cufias para
¢ Dos bipedestadorg
¢ Un gimnasio: ramj
» Materiales ludicos
rompecabezas
instrumentos nj

las, 12 bolsas sensoriales, 2 chalecos.

apoyo de nifios.

S.

a, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio

y terapeuticos (2 Juguetes, 2 laminas de categorias, 2

2 pinturas, 2 encajables, 2 ensartados, 2 enhebrados, 2 pelotas, 2
usicales, 1 biblioteca.)

24. El contratista de|
desechos, asepsia y

erd cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de
antisepsia

25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista deber:
informara mensualm
menu debe estar av:
respectiva verificaci

Solo en casos espg
diferente o complem

suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios (Refrigerio), e
ente al Supervisor del Contrato y a los padres el menu ofrecido. Dicho
alado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
n por parte del Supervisor del contrato.

ciales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion
entaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico

tratante y/o nutricionjsta de la Unidad Prestadora de Salud Bogota y la Unidad Prestadora

de Salud Cundinam

arca.

26. El contratista de
Excel de los CUPS

verd adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en
ontratados con su respectivo valor en pesos.

27. EL contratista d
de Riesgos Labor

sbera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora
les (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los

Estandares Minimo$ del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderagamente Aceptable” (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 sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera

presentar el certific
La calificacion total
verificacion durante

do por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
a ejecucion del contrato.

B

MODALIDAD NO PRESENCIAL O TELESALUD

REGISTRO ESP

los términos de la

contratista deberd mantener vigente la inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Sefvicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en

de 2020, articulo 1.

-CIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El

Resolucion 2654 de 2019, Resolucion 3100 de 2019 y Decreto 538

ofrece en la moda

El contratista debera anexar a la oferta el portafolio de servicios con los servicios que

dad no presencial.
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Unicamente, durante el periodo de emergencia sanitaria establecido por el Gobierno
Nacional, en ocasién a la pandemia por el Coronavirus COVID-19, la prestacion del
servicio sera de la siguiente forma:

Programa no presencial de 60 horas: dirigido a los usuarios con diagnéstico de
BAJA VISION Y/O CEGUERA ASOCIADO A DISFUNCION NEUROLOGICA, a través
de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a mejorar su
pronéstico funcional, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima
autonomia, interaccién, movilidad y/o desempefio en sus actividades de la vida diaria.
Brinda servicios de orientaciéon y asesoria a los padres o cuidadores mediante
herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para
favorecer su integracion al entorno.

Todas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccién de su proyecto
de vida.

El programa debe incluir;

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencion, es
obligatorio que el usuario y su familia sean

informados sobre cémo funciona la atencion mediante el uso de tecnologias de la
informacién y comunicaciones, el

alcance, los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, etc.

b. Valoracién interdisciplinaria.

c. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales:
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, )

Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de
cada usuario. Las sesiones se

desarrollaran a través del uso de tecnologias de [a informacién y las comunicaciones,
en base a los recursos con los

que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electronicos, llamada
telefénica, llamada WhatsApp, Skype,

Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se
brindara la retroalimentacion de las

acciones ejecutadas.

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

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. El servicio prestado al usuario no sera inferior a sesenta (60) sesiones, en la
modalidad no presencial.

2. El contratista realizard la valoracién inicial, con el fin de orientar el plan de
intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el
Supervisor del contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoraciéon para
determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de
las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a
alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en
la que se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién
del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.
Sefalard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de
finalizacién del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad
en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la 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 labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
requieran durante la ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area
y por ningun motivo podra ser asumido por practicantes.
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7. El contratista d
calidad (PAMEC)
exigidos por el sist

2bera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion
ema de garantia y calidad en salud.

8. El contratista dg
no conformidades
servicios a los usu
todo caso las recd
lugar y entregandd

bera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,
0 sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de
arios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
mendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
un informe al Supervisor del Contrato

9. El contratista b
eficiencia y excele

indara la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad,
nte calidad cientifica.

Personal Profesio

con el mismo nu
presencial, en las

e  Un profesiong
Un profesiong
Un profesiong
Un profesiong
Un profesiona

10. RECURSO H';N:IIANO

Todos los profesio
de un (1) afio.

al: El contratista para la prestacion de los servicios debera contar
ero minimo de profesionales, establecidos para la modalidad
iguientes areas:

| en Fonoaudiologia

| en Fisioterapia

| en Educacién Especial

| en Terapia Ocupacional

| en Psicologia

nales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima

11. El contratista

actividades de Tel
hacerse sobre plat]
criterios de seguri
permisos de accs
certificados de se
privacidad de la cg

arantiza que la comunicacion y el intercambio de datos para las
2salud entre el prestador de servicios de salud y los usuarios debe
aformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador, que cumplan los
dad del servicio de intercambio de informacion que controle los
so por origen y usuario de la plataforma y que disponga de
guridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y
nfidencialidad de la informacioén.

12. El contratist
privacidad y confi
establecido en la

debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad,
dencialidad de la informacién y de los datos, de acuerdo a lo
ey 1581 de 2012.

13. El contratista
términos definidos
2014.

ebe garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los
en los articulos 5, 6y 7 de la ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de

14. La informacioén
medidas técnicas,
seguridad a los re
autorizado o fraud

sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar

gistros evitando adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no
lento, de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15. La responsabil
Telesalud, sera c
Resolucion 2654 d

dad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de
onforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la
e 2019.

16. El contratista
listado en Excel dg

debera adjuntar al momento de la legalizaciéon del contrato el
los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

GRUPO No. 5 REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON

RETARDO MEN

TAL MODERADO SIN COMPROMISO DE COMPORTAMIENTO

MODALIDAD PRESENCIAL

REGISTRO ESP
contratista deberd
Prestadores de S
Articulo 2.2.1.2.1.1
con la ley 10 de

mismo, debera cq
contrato.

~CIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El

mantener vigente la inscripcidn en el Registro Especial de
2rvicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad
990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019. Asi
mprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecuciéon del

El contratista debg
ofrece.

ra mantener vigente el portafolio de servicios con los servicios que
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El contratista garantiza que desarrollara un Programa dirigido a los usuarios con
Retardo Mental Moderado sin compromiso de comportamiento, a través de
actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar,
mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciando
estrategias eficaces para conseguir su méaxima autonomia, interaccién, movilidad yfo
desempefio en sus actividades de la vida diaria. Brinda servicios de orientacion y
asesoria a los padres o cuidadores mediante herramientas que permitan el manejo
adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer su integracion al entorno.

Todas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccion de su

proyecto de vida. '

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

- Programa presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos
jovenes, con el fin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales
haciendo énfasis en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad
gruesa y fina, comunicacion, cognicién e interaccidn social y emocional, para
alcanzar su mayor grado de independencia y autonomia posible. Asi mismo, se
realizara entrenamiento prevocacional y vocacional de acuerdo a sus perfiles
ocupacionales e intereses, que les permita el acceso a una vida mas
participativa y productiva, facilitando la construccion de su proyecto de vida.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de
servicios, con una asistencia mensual no inferior a 60 sesiones/mes, incluido el
servicio de alimentacion.

- Programa presencial de 100 sesiones/mes. dirigido a nifios, nifias y
adolescentes, con el fin de desarrollar, mantener y potenciar habilidades y
destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades basicas cotidianas y de
la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccién
social y emocional, para alcanzar su mayor grado de autonomia posible.

El setvicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de
servicios, con una asistencia mensual no inferior a 100 sesiones/mes, incluido
el servicio de alimentacion.

El programa debe incluir:

a. Valoracién Integral Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

b. Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular.

c. Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales:
Terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia,
de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segtin su grado de autonomia.

e. Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas
para la aceptacion de la discapacidad y de empoderamiento, minimo dos (2) durante
la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con
anexos fotograficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios
de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas
para la aceptacion, comprensién y manejo de la discapacidad.

CONDICIONES ESPECIFICAS

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

2. El contratista realizara una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan
de intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario
de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el
Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracién para
determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

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

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
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4. El plan individu
metas y objetivo

| de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las
del tratamiento, la descripcién de las acciones orientadas a

alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en

la que se va a me

dir su consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar

su cumplimiento. $e concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion

del ESPRI y la
deficiencias y ne

entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades,
esidades del usuario, teniendo en cuenta su contexto familiar.

Sefalara las me\as a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de

finalizacién del tra

amiento

5. El contratista debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin
de lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencion de

las actividades m

ensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios, en el

momento de iniciq del programa.

intensidad en cad

una de las areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo

7. Las actividade}terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, y su

vital, el grado de

‘iscapacidad y las necesidades especificas del usuario.

8. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio
del caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion.

9. El contratista
informe de evoluci
fisico y magnéti

debera incluir la

ebera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un
On y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio
co; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de

fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los

Rehabilitacion y ]e anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe

procedimientos r

alizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones

presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.

10. Al finalizar el

ontrato, el contratista debera realizar una evaluacion del proceso

terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre,

que permita identi
en relacion con el
y al Equipo Interdi

icar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas,
plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia
isciplinario de Rehabilitacion.

11. El contratista permitira el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales

para adelantar la
requieran durante

labores de supervision, evaluacién, control y auditoria que se
la ejecucién del contrato

12. El contratista

e compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en

el momento de 1§ ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas,

recurso humano
como los program

isponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi
ias terapéuticos.

13. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada

area y por ningun

motivo podra ser asumido por practicantes.

14. En caso de ¢

mbio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el

contratista deberd informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja

de vida y certifica

os de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia

minima establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para

que el profesional

preste el servicio.

15. El contratista
sobre la discapac
programa.

Jebera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias
dad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del

16. El contratista
calidad (PAMEC)
exigidos por el sis

ebera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la
iy ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de gestion
ema de garantia y calidad en salud.

17. El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas,

no conformidades|

o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de

servicios a los usyarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en
todo caso las recdmendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere

lugar y entregand

un informe al Supervisor del Contrato.

18. El contratista debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo

de la prestacion
comunicar dentro
los mismos.

el servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y
de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de

19. El contratista i

formara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los

usuarios dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y
del usuario que prgsenta la inasistencia.
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20. El contratista brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

21. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El contratista para la prestacién de los servicios debera contar
con un minimo de profesionales en las siguientes areas:

» Dos Profesionales en Fonoaudiologia

» Un Profesional en Fisioterapia

» Dos Profesionales en Educacion Especial

» Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

» Un Profesional en Psicologia

« Un Instructor para entrenamiento prevocacional

¢ Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

Todos los profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima
de un (1) afio.

22, INSTALACIONES:

El contratista para la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes
areas:

« Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 10 a 12 nifios por grupo
¢ Zonas verdes, sal6n o patio para actividades recreativas.

e Zonas de comedor

» Bafios.

« Las instalaciones deben tener buena iluminacién y ventilacién.

23. DOTACION:

El contratista para |a prestacién de los servicios debera contar minimo con la siguiente

dotacion:

« Para trabajo en grupo. Mesas maximo de 6 puestos con sus respectivas sillas.

» Para Trabajo individual. Mesas vy sillas.

» Materiales [Udicos y terapéuticos: 45 juguetes, 20 laminas de categorias, 6
tableros acrilicos, 10 rompecabezas, 10 pinturas, 10 encajes, 10 ensartados,
10 pelotas, 10 instrumentos musicales, 10 aros, 1 biblioteca.

» Ayudas Audiovisuales (Grabadora, reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u
otro) uno de cada uno.

» Una Bateria para evaluacion psicolégica

» Una Bateria para evaluacion de procesos fonoldgicos.

« Una Bateria para evaluacién del desarrollo motor.

« Una Bateria para definir perfiles ocupacionales.

« Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de
autonomia, de inteligencia, mateméticas, escritura y lectura (uno de cada uno)

» Material para apoyo de desarrollo l6gico matematico y manejo del dinero (dos)

» Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)

« Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia y de procesos mentales superiores (uno de cada
uno)

» Tres Balones terapéuticos

* Dos Colchonetas

¢ Una rampa

¢ Dos balancines.

* Dos espejos de pared de cuerpo completo.

+ Materiales para el desarrollo de los talleres

24. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso
de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera
informar al Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del
inmueble y emitira el concepto favorable al Ordenador del gasto para que en dicho
establecimiento se continte la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la
correspondiente modificacién al contrato.

25. El contratista debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo
de desechos, asepsia y antisepsia.
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26. SERVICIO DE
El contratista deb
al nimero de horg
Supervisor del C
avalado por una

verificacion por p
Solo en casos es
diferente o comp
médico tratante y.

ALIMENTACION

2ra suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios, de acuerdo
s del programa terapéutico prestado, e informara mensualmente al
ontrato y a los padres, el menu ofrecido. Dicho ment debe estar
Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la respectiva
rte del Supervisor del contrato.

eciales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacién
ementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del
o nutricionista de la UPRES Bogota y la UPRE Cundinamarca.

27. El contratistd
listado en Excel d

deberd adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el
e los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

28. EL contrati
Administradora

Autoevaluacion d
y Salud en el Traf
en una escala de
%) y el respectivo
0312 de 2019 o |4
temporales se dd
union temporal
Autoevaluacion d
contrato.

sta debera mantener vigente el Certificado emitido por la
e Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciéon Inicial o
2 los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
ajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién
que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
bera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
0 consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
el SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del

4.1 NOVEDAD

El contratista co
adjuntan a las fa

3. AVANCED

A la fecha de co
el plazo de ejeq

4. TRAMITES Y

La Regional de A
del contratista er
por el contratista

ES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

ntinda radicando las facturas fuera del plazo establecido en el contrato, y los soportes que se
cturas presentan novedades.

= LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

rte del presente informe de supervision han transcurrido (274) dias calendario desde que inicié
ucion del contrato, restando (30) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

( VERIFICACION DE PAGOS:

seguramiento en Salud No. 1 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor
la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada
durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos

los reportes estadglisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,

siguientes ala pri
una vez cumplid
correspondienteq
cuya autorizacio
Nacional, no ser;

La radicacion de
de los cinco (05
cumplir con: reldg
discriminada y fi
en Excel listado
atencion recibidd
la que se soportg
la actividad y rec
en el decreto 47
normas que las &

esentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla unica central de cuentas de la Regional,
s los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sittie los
recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de PAC
1 es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

la facturacion electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer dentro
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos
mada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético
discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion,
diagnostico y valor facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en
cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza
bido a satisfaccion del acudiente del paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos
47 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas
claren o modifiquen.
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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, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 Min Salud de 2000 y demds normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista 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 ningtin caso debera superar los treinta (30) dias
calendario posterior a la prestacién de los servicios.

+ La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.
* £l contratante dara frdmite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

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

*  Recibido a satisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma y
sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.

*  Autorizacién del servicio en original

¢ Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
valida por 6 meses.

s Acreditacion 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 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica -
central de cuentas de la Regional, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice Ia
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, tendré quince (15) dias héabiles para indicar aceptacion o
justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta fotal o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15} dias
habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de
la Direccién de Sanidad.
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CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del ¢vento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta
del prestador, no|sera cancelada por el SSPN.

El servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestadg la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y gupervisién, mas no como causal de no pago).

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

4.1. Ejecucign Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $773.559.608,00 100%
Valor total e las entregas $ 547.967.049,04 70,84%
Valor total facturado $507.659.789,88 65,63%
Valor factufado pendiente de pago $265.899.818,12 34,37%
Valor pagado $507.659.789,88 65,63%
Valor pendjente de entrega $ 225.592.558,96 29,16%

NOTA: peng

iente conciliacion de facturas FVE 559, FVE 508, FVE 683, FVE 684, FVE 685, FVE 680, FVE

681, FVE 682.

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

No. de acta o
. - Fecha de No. Valor Valor No. orden
constancia Valor recibido g Valor facturado B
de recibido recibido factura pagado deducciones de pago
Del
FVE763,
03 del $68.769.732 | 01092021 | gq8760732 | FVE734 | pendiente | pendiente pendiente
12/11/2021 al FVE735
30/09/2021

Nota: El 19/10/2

021 se realizé el recibo a satisfaccién de las facturas radicadas por la prestacion del servicio

en el mes de S;Tﬁiembre de 2021, pero debido a error en factura FVE 733 se requirid el cambio del formato.

5. RECO

Como supervisg
de las atencione

NDACIONES

r del contrato se tiene como recomendacion a la Administracion, la verificacion de los soportes
S realizadas a los usuarios por parte de auditoria de cuentas.
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6. CONCLUSIONES

El contratista S| anifico con la ﬂrn’_na de_l presente _informe, que el contratista cumplié con las
cumplio con lo —— | clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
; establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en ; ) . ; ; A .
las  clausulas obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales

NO X El incumplimiento parcial del contrato, se informé mediante comunicacion oficial
="~ 1 No. GS-2021-461778-MEBOG del 27/10/2021, dirigida a la oficina de asuntos
juridicos, con la tasacién del incumplimiento.

Atentamente,

Firma L\
SM 14 LINA MARIA SANCHEZ
Terapeuta Fisica GUPAS MPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20165-20

Correo electrénico: lina.ospina1761@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3178533438
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C., Noviembre 12 de 2021
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato No. 81-7-20165-20

Constancia de recibido No. 9

Contratista: CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S
NIT del contratista: 900.510.844-2

PRESTACION DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA.

Objeto del contrato:

Valor inicial: $773.559.608,00

Valor del contrate: Valor total del contrato: $773.559.608,00

INICI0:31/12/2020 - TERMINO: 30/06/2021

Flg:de gecueion: Modificacion 001 de 2021: 01/07/2021 a 30/10/2021

Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de coimpra) NO APLICA

Lugar de ejecucion| ylo

Calle 13 N° 35-06
entrega

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ Terapeuta Fisica
confrato 'y cargo | que Grupo Prestador de Atencién en Salud
desempena:
Fecha de entrega certifigada: 1/09/2021 a 30/09/2021
Unidad | Recurso Descripcion del Valor Valor a Valor
bien o servicios Valor facturado amortizar a
Valor que se esta certifitando reeibides Fegibida ylo pagar
descontar

con la presente constangia de PRESTAGION DE

recibido de la vigencia 2021 RASES 16 SALUD PARA LA $ $ _—
1 REHABILITACION 68.769.732,00 | 68.769.732,00 ’
FUNCIONAL

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

No. Factura Fecha Factura Valor Factura Nota Crédito o Débito Valor Neto
FVE-763 11/11/2021 $ 20.196.366,00 $0,00 $ 20.196.366,00
FVE-734 12/10/2021 $ 7.854.235,00 $ 0,00 $ 7.854.235,00
FVE-735 12/10/2021 $ 40.719.131,00 $0,00 $40.719.131,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 68.769.732,00 $ 0,00 $ 68.769.732,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN MENCION,

POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021 PROGRAMA DE REHABILITAGION

FUNCIONAL A USUARIOS DEL GRUPO No. 1,2, 3,4y 5.

ES DE PRECISAR QUE, ALGUNOS DE 1 0S SOPORTES DE TRATAMIENTO REALIZADO A 1 OS USUARIOS DURANTE

ESTE MES NO CUENTAN CON TODAS LAS FIRMAS REQUERIDAS, Y EN ALGUNOS USUARIOS DIFIERE EL NUMEROQ DE

SESIONES PROGRAMADAS AL NUMERO DE SESIONES REALIZADAS Y FACTURADAS.

EL USUARIO SEBASTIAN DAVID RODRIGUEZ PERTENECE AL GRUPO No. 2 y SE FACTURA EN EL. GRUPO No. 1. DOS

USUARIAS DEL GRUPO No. 5 TIENEN REGISTRADO UN DIAGNOSTICO DIFERENTE. FACTURAS Y SOPORTES SUJETOS

A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de

las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

No. Obllga}c.lon-(zontr ac.tual ° CUMPLIO Observaciones y Evidencias
especificacidn técnica
Anexo los documentos soportes allegados por el contratista: Facturas de venta
original, copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente, Autorizacion del
De acuerdo al Anexo No. 2 servicio en original, Orden médica del programa requerido por el usuario,
ESPECIFICACIONES emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, Certificacion del pago
TECNICAS Y VALORES DEL | de aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales,
1 CONTRATO, el contratista | S_X_NO__ | expedida por la representante legal y contadora.
cumplié con lo establecido en | (PARCIAL) NOTA: algunos informes de historias clinicas no cuentan con todas las firmas
las especificaciones técnicas y requeridas de profesionales y de recibo a satisfaccién de los padres o
condiciones  especificas  del acudientes del usuario. En algunos usuarios difiere el nlimero de sesiones
contrato. programadas al ndmero de sesiones realizadas y facturadas.
Ef usuario Sebastidn David Rodriguez pertenece al grupo No. 2 y se factura en
el grupo No. 1. Dos usuarias del Gripo No. 5 tienen registrado un diagnéstico
diferente.
SM 1 MARIA OSPINA SANCHEZ

Terapeuta fisica

Grupo Prestador de Atencién en Salud

Supervisora del Contrato
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CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y
REHABILITACION NEUROCOGNITIVAS A S
NIT 900.510.844-2

108 - 35
Tel: (031) 3819775
Bogota - Colombia
carteraceren2020@gmail.com

FV-2-763

Factura electronica de venta
No. FVE-763

Fecha y hora Factura

| Sefiores " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 | -
| pbeie e it il | Generacién 11/11/2021, 15:13
NIT 900.336.524-5 Teléfono 2207400
Direccién CL 68 BIS # 44-58 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion LA/112028: 13:46
- Vencimiento 11/12/2021
[ jtem Cédigo ! Descripcién ! Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PROGRAMA PRESENCIAL DE ESTIMULACION TEMPRANA POR
i | 996660 USUARIO INCUIDO EL SERVICIO DE ALIMENTACION GRUPO 1 281.00 28,302.00 7.952,862.00
PROGRAMA NO PRESENCIAL DE ESTIMULACION TEMPRANA
2 938660-1 | POR USUARIO GRUPO 1 118.00 25,730.00 3,036,140.00
PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON INCLUSION
3 938661 ESCOLAR POR USUARIO INCLUIDO EL SERVICIO DE 183.00 | 29,547.00 5,407,101.00
ALIMENTACION GRUPO 1 .
PROGRAMA NO PRESENCIAL USUARIOS CON INCLUSION ' , ;
4 9386611  ESCOLAR POR USUARIO GRUPO 1 79.00 26,041.00 2,057,239.00
PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION ,
5 938662 ESCOLAR POR USUARIO CON SERVICIO DE ALIMENTACION 4400 18,834.00 828,696.00
[ GRUPO 1
| PROGRAMA NO PRESENCIAL USUARIOS SIN INCLUSION
6  938662-1 B A BeR USRS GRLbE 60.00 15,238.80 914,328.00
AR )

Total items: 6

Valor en Letras:

Veinte millones ciento poventa y seis mil trescientos sesenta y seis pesos m/cte

. Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 0Q

. Observaciones:
#$16-01-02-039;81-7-2

A esta factura de venta 4
mercancias o prestacion d

1 vence el 2021-12-11 por $

0165-20;lina.ospina1761@correo.policia.gov.co#$

Vigencia: 12 Meses

e e,

20,196,366.00

’ -

o WS T PUTRAY N
f_CCrF“,J HIDAD
1€ A

GRUPO HINANTI

’
I

12 NOV 2001

M TR ¥ L TR W

i Total Bruto . __ 20,196,366.00

j Total a Pagar 20,196,366.00

plican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
5 servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764015870398 aprobado en 20210803 prefijo FVE desde el numero 678 al 5000

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 8.66/1000
CUFE: 7cfe018b93d52352e26ab8cc76e43730ee051a9d0c7129f2e86205638a005¢f35¢234bc20e38be1e8b08a1f63ef2077e

Elaborado por software Siigo Nube y enviado elecirdénicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo 8.A.8 Nit: §30.048.145-8

7
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(GS-2021-516270-MEBOG WA
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA. Y
REHABILITACION NEUROCOGNITIVAS A 8 z o
Lo iy argy o NIT 900.510.844-2 Rl :
| i CERREN actericipaL 8621 1CA.60 XMIL AV 1S No. L ; Factura electrénica de venta |
: e BT S 5 T R A
= Tel: (031) 3819775 e NG FiE~ra3
Bogota - Colombia -t'fa.'fi > -
carteraceren2020@gmail.com _:4'
i 8B P N Y ” Fechay hora Factura
‘{Sefiores REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.1 H EEE AT Ty . T §
1 . — — - { i Generacién | 12/10/2021, 21:42
INIT 500.336.524-5 Teléfono 2207400 { i i
| Direccién CL 68 BIS|ft 44-58 Ciudad Bogoté - Colombia ; | Expedicion | 1211012021, 21:43
- " T T i Vencimiento ! 12/11/2021
item Cédigo v Descripcién I Ccantidad Vr. Unitario | Vr. Total .
VALORACION INTERDISCIPLINARIA PRESENCIAL POR . " ‘
1 890215 USUARIO GRUPO 2 ; 1.00 223,740.00 223,740.00 |
2 938361 PROGR{\MA FRESENCIAL DE 60 SESIONES POR USUARIO ; 165.00 21,564.00 | 3,558,060.60
_ GRUPO 2 i : ; :
g S — S ¥
3 _ PROGRAMA DE HABILITACION PRESENCIAL INCLUIDO EL ! !
5 jHesen SERVICIO DE ALIMENTACION GRUPO 3 ol 95,205:00 ¢ 2,816,400.00
. PROGRAMA NO PREGENCIAL DE REHABILITACION POR . “ a i
4 . 938661-1 USUARIO GRUPO 4 | 55.00 22,837.00 . 1,256,035.00
Ly e
f \ | SRUPC PN
P a , \
. ‘ o\ {
el \ ‘Wi NOV 0. \
o ™ RS
.
.
]
i3
i Total items: 4 | Total Bruto j 7.654.235.00
| Valor en Letras: ) . . . . . | Total a Pagar 7,854,235.00 |
| Siete millenes cchocientos cincuenta y cuatro mil doscientos treinta y cincopesosm/cte ;T ]
Condiciones iz Pago:
. VENTAS-CREDITO - g 0. 001 v 12021-11-1
| TAS-CREDIT uota No. 0 ence el 2021-11-12 $ 7.654,235.00
. por
Observaciones: %
#$16-01-02-039;81-7-20165-20;lina.ospinal761@correo.policia.gov.co#d
. f RUR .
Recibido RIS
: o AT N
1 3 0CT 20N
Fecha :
3 A esta fectura de venta aglican las normas refativas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida real y matsrialmente tas
mercancias o prestacion de|servicios descritos en este titulo - valer. Nimers Autorizacidn 18764015870398 aprobado en 26210803 prefijo FVE desde ¢l nitimero $78 al 5000
Vigencia: 12 Meses
- Aclividad Econémica 8621 Actividades de a préctica médica, sin internacién Tarifa 9.66/1000
UFE: 862c5a78130c41b3c793¢0bta19cb33456209efd398hc870ce87c1e3f:209a560244757a3a70dd 1b71f3a87¢f18d 10
¢ 5
- . \ 4 { i \ Ak ( i
N\ T adva.  ovdvix ada o 0 \\ ?\ are ¢ $tableade | 5o &Q& @ g
% ~ . N
\7 : N o 3 R N : i\ N \ ) A
Dol Sepe ey by Audtewg de Weakas \@ez

iazorado por 50
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo, LILIAN| CAROLINA GUZMAN MORENO, identificada con cédula de ciudadania

No. 52.446,151 de Bogota, en mi condicion de Representante legal de la IP$ CENTRO DE

EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGN_ITIVA SAS identificada con

Nit 900.510.844-2, certifico que a fecha 30 de Septiembre, la empresa ha realizado el
_‘pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por laleyy se
- .encuentra p paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

" La certificarion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Bggot3, a los treinta (30) dia del mes de Septiembre de 2021.

Cordialmente;
v'& &

LILIAN CAROLINA GUZMAN
M. C.C. 52/446.151

Yo, MARTHA LEYDA CORONADO, identificada con cédula de ciudadania No.
33.367.66( de Bogota con tarjeta profesional No. 151865-T de la junta central de
contadores, en mi condicion de Contadora Publica de la IPS CENTRO DE EVALUACION
DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA SAS identificada con Nit
900.510.844-2, certifico que a fecha 30 de Septiembre, la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra a pazy
salvo por tado concepto relacionado con dichos aportes.

La certificacidn se expide a solicitud del interesado.

Dada en Bogot3, a los treinta (30) dia del mes de Septiembre de 2021.
Cordialmente;

= { c_{)

MARTHA LEYDA CORONADC
LUIS C.C. 33.367.660
T.P. 151865-T
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i Condiciones de Pago:

. Observaciones:

iy

CENYRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y
REHABILITACION NEUROCOGHMITIVAS A S
; NIT 500.510.844-2
-f\j ACT FPRINCIFAL 8621 - ICA 9.66 X MIL AV 19 No.
106 - 35

Tel: (031) 3819775

Bogotd - Colombia
carteraceren2020@grail.com

Factura electrénica de venta
No. FVE-735

At

Fechu y hora Factura

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO0.1 . PO S

i

'sef REGIONA N
ehores ] . | Goheracln | 1211012021, 22:12
NIT '900.336.544-5 Teléfono 2207400 |
Direcclén CL 68 BIS [ 44-58 Cludad Bogota - Colombia }  Expedicion H2[0I2024, 22303
' [ Vencimiento | 12/11/2021
ftem Cédigo Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
VALORACION INTERDISCIPLINARIA PRESENCIAL POR E
1 1890215 NalIsni0 eHlipae 1,00 357,141.00
PROGRAMA PRESENCIAL 100 / MES POR USUARIO INCLUIDQ
2 1odeeit SERVICIO DE ALIMENTACION GRUPO 5 _ 16,700.00
il FYCY gRQGRAMA NO PRESENCIAL 100/ MES POR USUARIO GRUPO', B
i . PROGRAMA PRESENCIAL 60 MES POR USUARIO INCLUDO | ;
¢ % | Haseet SERVICIO DE ALIMENTACION GRUPO 5 j 18,124.00 |
H & SR ———
: -~ o " o : .
s s PROGRAMA NO PRESENCIAL 60 MES POR USUARIO GRUPG - 2047000

(5

otal items: 5

Valor en Letras:
Cuarenta millones seteq

VENTAS-CREDITG - G
por

#$16-01-02-039;81-7-2

A esta factura de venta af
mercancias o prestacién de|

(T"J\ J’ e

N )4 O

¢ Total Bruto
. . _— . ‘ Total a Pagar
ientos diecinueve mil ciento treinta y un pesos m/cte ? e

uota No. 001 vence el 2021-11-12 $  40,719,131.00

165-20;lina.ospinal761@correo.policia.gov.co#$

ican ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradcr declara haber recibido real y materialmente las
kervicios descritos en este titulo - Valor. Némero Autorizacién 18764015870398 aprobade en 20210803 prefijo FVE desde el nimero 678 al 5040
- |

Vigencia: 12 Meses
5 mu uﬂt ((cuuu 6*\ QO ‘- ey

UFE: 0588%aaabdcblal2abebacal281f1afehb238co62be 103275427 4e69dact9038152a104cf51¢8di78b7agcadfS8c38c27

VRN )

- Actividad Econéraica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa £.66/1000
JMJL\ /UJLQ db‘ /}3 m 5
& 3k
utwm Ao Arhfsna de Q(L\

357,141.00 |
v
17,583,730.00
4,398,520.00 i:

10,480 640.00

, 40 /13131 OO

o 40719 3100

Eiaborado por software Siigo Nube y enviado electrdnicamente por proveador tecnokégico Siga. Sigo 3.A.S NI 830.048.145-8
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CERT|FICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

CAROLINA GUZMAN MORENO, identificada con cédula de ciudadania
.151 de Bogotd, en mi condicion de Representante legal de la IP5 CENTRO DE
ON DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA SAS identificada con
0.844-2, certifico que a fecha 30 de Septiembre, la empresa ha realizado el
s aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por laleyy se
a pazy salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

cidn se expide a solicitud del interesado.

pgotd, a los treinta (30) dia del mes de Septiembre de 2021.

ROLINA GUZMAN
.446.151

THA LEYDA CORONADO, identificada con cédula de ciudadania No.
0 de Bogotéd con tarjeta profesional No. 151865-T de la junta central de
s, en mi condicion de Contadora Publica de la IPS CENTRO DE EVALUACION
NICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA SAS identificada con Nit
4-2, certifico que a fecha 30 de'Septiembre, la empresa ha realizado el pago de los
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra a pazy
hdo concepto relacionado con dichos aportes.

acidn se expide a solicitud del interesado.

ogota, a los treinta (30) dia del mes de Septiembre de 2021.

nte;
“‘V‘@::?’“Q C;——P

MARTHA LEYDA CORONADO
LUIS C.C. 33.367.660
T.P. 151865-T
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