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DI,RECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”

ESTUDIO PREVIO PROCESO DE MINIMA CUANTIA

OBJETO: “SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITApIC')N FUNCIONAL DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA ZONA CHIA'Y COTA, DE 0 A 18 ANOS DE EDAD”.

Diciembre 12 del 2.018




De acuerdo a lo consagrado en el numeral 12 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de
2011, la Ley 1150 de 2007 y en especial lo establecido por los articulos 2.2.1.1.2.1.1 (Estudios y documentos previos), Subseccion
1, Seccion 2; (C1,71,P2,L2) 1y 2.2.1.2.1.5.1 al 2.2.1.2.1.5.4 Subseccidn 5, Seccién 1: (C2,T1,P2,L2) del Decreto 1082 de 2015 y el
Manual de Contratacion, se realiza el presente estudio previo para adelantar el proceso de minima cuantia cuyo objeto es la
“SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA ZONA CHIA'Y COTA, DE 0 A 18 ANOS DE EDAD”.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD

El Dispensario Médico Gilberto Echeverry Mejia tiene la necesidad de contar con una red de prestadores de servicios de salud
diversificada con el propésito de poder brindar un mejor servicio al facilitar el acceso y oportunidad de atencién a los afiliados y
beneficiarios.

Los servicios solicitados se encuentran en el Acuerdo No 002 del 27 de abril de 2001, emitido por el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” ente rector de las politicas y normatividad propia que rige el Subsistema Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, acorde a la condicion de régimen de excepcion y a lo legislado
normativamente al respecto.

En este acuerdo se describe el “Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’, documento soporte y base del presente proceso
de contratacién, pues en él estén contenidas todas las actividades asistenciales, ambulatorias, hospitalarias y de urgencias de
mediana y alta complejidad, que pueden ser prestadas en cualquier momento, a los usuarios del Subsistema, segun la condicion
médica y de salud general de cada uno de ellos. Por lo tanto, El Dispensario Médico Gilberto Echeverry Mejia debe facilitar y
garantizar el acceso para que se brinden en forma 6ptima y con calidad dichos servicios. Asi mismo y en aras de garantizar el
cumplimiento de diferentes 6rdenes judiciales tendientes a brindad atencion especial a pacientes mayores de 18 con discapacidad
cognitiva sindrome de down, discapacidad multiple, autismo, discapacidad motora, discapacidad sensorial visual y auditiva; se
hace necesario contratar servicio profesional en rehabilitacion funcional para estos pacientes y asi suplir las necesidades que por
su condicion requieren ser satisfechas.

Asi las cosas, el presente proceso de contratacion tiene por finalidad contratar un prestador de servicios de salud que este en
condicion de prestar de manera eficiente, los siguientes servicios segun corresponda.

“SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITA(EIC')N FUNCIONAL DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA ZONA CHIA'Y COTA, DE 0 A 18 ANOS DE EDAD”.

2. OBJETO A CONTRATAR

“SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA ZONA CHIA 'Y COTA, DE 0 A 18 ANOS DE
EDAD”.

2.1 CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

CLASIFICADOR DE BIENES ¥ SERVICIOS

Generador de codigo

jamienta y Entretenimiento

Clases

[B5101600] Cenlros de salud
[65101600] Personas de soporte de prestacion de serviclos de salud
[85101700)] Servicios de administracion de salud




2.2 CODIGO SAP

ITEM TIPO CANTIDAD CODIGO SAP

1 SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 1 0000000000000

3. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES A SUMINISTRAR

Para la oportuna y eficiente prestacion de servicios requeridos, se solicita que el oferente oferte los siguientes perfiles con los
correspondientes soportes documentales, con el fin de ser evaluados por el comité técnico.

PROFESIONALES A OFERTAR DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR
v HOJA DE VIDA ACTUALIZADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES
v" FOTOCOPIA DIPLOMA Y TARJETA PROFESIONAL
01 Psicélogo v" INSCRIPCION EN EL RETHUS :
v"  EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANOS EJERCIENDO SU PROFESION

(CERTIFICACIONES Y/O COPIA DE CONTRATOS)

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES
FOTOCOPIA DIPLOMA Y TARJETA PROFESIONAL

INSCRIPCION EN EL RETHUS

EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANOS EJERCIENDO SU PROFESION
(CERTIFICACIONES Y/O COPIA DE CONTRATOS)

01 Terapeuta Ocupacional

AN N NN

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES
FOTOCOPIA DIPLOMA Y TARJETA PROFESIONAL

INSCRIPCION EN EL RETHUS

EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANOS EJERCIENDO SU PROFESION
(CERTIFICACIONES Y/O COPIA DE CONTRATOS)

01 Terapeuta Lenguaje

AN N NN

HOJA DE VIDA ACTUALIZADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES
FOTOCOPIA DIPLOMA' Y TARJETA PROFESIONAL

INSCRIPCION EN EL RETHUS

EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANOS EJERCIENDO SU PROFESION
(CERTIFICACIONES Y/O COPIA DE CONTRATOS)

01 Terapeuta Fisica

AN R NN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL FUTURO CONTRATISTA DE ACUERDO A LA CIRCULAR No
19998/MDN/CGFM/DGSM/SS/GGESA-86.13

v'Realizar una evaluacion individual que permita identificar el desarrollo de cada nifio o adolescentes en las areas cognitiva,
socio afectiva, lenguaje / audicidn, voz/habla, comunicacién y sensorio motor y personal social. Las valoraciones diagnésticas
dependeran del tipo de alteraciones Fisicas, Auditivas, Visuales, Voz y Habla, Cognitivas y de la edad del usuario, de igual
manera se promovera la capacitacién y aplicacién de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y
salud — CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucién contratada.

v Realizar evaluacion integral con la familia y/o cuidador para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos,, plan de
tratamiento y duracién en tiempo del proceso de intervencion en rehabilitacion funcional de acuerdo con el tiempo de
duracién del contrato.

v" Presentar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), de acuerdo al diagnéstico emitido por los médicos y/o profesionales
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como a necesidades del usuario, las metas, compromisos y tiempos
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de intervencién a la familia o cuidador y al coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad del
DMGEM, realizando las anotaciones correspondientes en la historia clinica.

Brindar asesoria y consejeria individual a la familia, nifio, nifia o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por
cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de la evaluacidn inicial, asi como hacer las remisiones que se
consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares.

Realizar procedimientos terapéuticos individuales encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario, a través de
diferentes modalidades de intervencion acordes con el grado de severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la
asesoria y entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y soportadas en los registros de atencién
de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico.

Realizar sesiones grupales de habilitacidn/rehabilitacion funcional, efectuada por cada una de las areas terapéuticas, de
maximo 05 usuarios de ser posible con el cuidador, segin la etapa del ciclo vital 'y caracteristicas de deficiencia o
discapacidad. La intensidad de cada area de rehabilitacion depende de las condiciones y requerimientos de los mismos. las
cuales deben ser documentadas y soportadas en los registros de atencién de los usuarios y en el seguimiento del plan
terapéutico.

Presentar a la Lider del Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad del DMGEM, un informe inicial indicando el
plan de tratamiento concertado entre el usuario, la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, informe periodico de
evolucion (cada tres meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio, nifias o adolescente, de acuerdo a
las metas, compromisos y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento de estos en caso de ser necesarios.

Al finalizar el contrato se realizara una evaluacion del proceso a través de pruebas especificas y/o escalas de valoracién, en
comparacién con la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de
objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones al sistema familiar y al
coordinador del Programa NNACD.

Asignar un trabajador social y/o psicdlogo, para que desempefie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o
cuidador, el equipo de rehabilitacion de la entidad, asi como con el lider del Programa de Nifios, Nifias y adolescente con
discapacidad del DMGEM.

Realizar durante el proceso de contractual de minimo una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o
cuidador, en el semestre, presentando informe a la Lider del Programa de los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones
que se consideren pertinentes para cada caso.

Asesorar y orientar a los profesionales del contexto escolar, previa evaluacién por parte del equipo interdisciplinario y de
acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al Lider del programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de inclusion social, asi mismo a contactar y canalizar con las
entidades competentes dentro del Marco de la Ley estatutaria de Discapacidad para la inclusion en actividades educativas,
sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses.

Realizar minimo al afio, tres talleres de sensibilizacién y capacitacion dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a
través de los cudles se les brinden herramientas de empoderamiento, asi mismo presentard un informe con anexos
fotogréficos al Lider del programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad de la asistencia. De igual manera haran
participes al equipo interdisciplinario del DMGEM como minimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacién
en rehabilitacién y discapacidad.




Informar al Lider del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad inmediatamente y por medio escrito, las
novedades presentadas con los nifios beneficiarios respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes
en el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacion obligatoria.

Certificar por escrito que informara a la Lider del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad, la asistencia
diaria de los usuarios, indicando nombre del Padre y del usuario y causa de la inasistencia si se presentarse.

Permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacién del DMGEM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y
demas documentos relacionados con la atencion del paciente, asi mismo, aprobara la realizacién de visitas periodicas a sus
instalaciones en el momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible,
entre otras. Igualmente permitir el acceso a los padres de Familia a las instalaciones de la entidad cuando asi lo requieran.

Brindar atencion primaria basica en salud (primeros auxilios), con el recurso técnico y humano necesario para la atencion de
los menores beneficiarios.

Apoyar en el registro, localizacion y caracterizacion de los usuarios con discapacidad ante el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y reportara al Lider del Programa de NNACD.

Entregara a la Lider del Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad, el horario de atencion y de actividades
mensuales que se realizan con cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa, asi como los cambios a
que haya lugar.

Compromiso de no cobrar a la Direccién y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por servicios de educacién formal en
aulas regulares o especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéuticas, transporte, aditamentos
0 accesorios que no suplan funciones vitales ni objetivos terapéuticos, dentro del proceso de habilitacion/rehabilitacién
funcional en salud y aquellos servicios adicionales que la institucién preste por fuera de lo pactado en el respectivo contrato
0 que induzcan a la demanda de los mismos. Tampoco debera prescribir servicios que no estén contemplados dentro del
Plan de Servicios de Sanidad Militar y en el respectivo contrato.

El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningtn motivo podra ser asumidos
por estudiantes o practicantes.

No realizar, ni incitar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o o acudientes actos de promocion de intereses
contrarios a la misién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, so pena de cancelar el contrato.

Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicara las
acciones de mejora pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles que como prestadores del servicio
se deriven de esta actividad.

Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o sugerencias de los usuarios que
recaigan sobre la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las
quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar.

Allegar a los padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacidén enviada por la Coordinacion del Programa durante la
ejecucion del contrato.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes, el oferente debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la
solucién de mutuo acuerdo.




En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito o
cambio el personal profesional inicialmente ofertado que afecte la ejecucion del contrato, el oferente debera informar por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de allegar la documentacién del personal con el fin de que sea evaluado y
autorizado por el contratante.

Durante la ejecucién del contrato el oferente debe aceptar la inclusiéon de nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por
traslados de los padres y/o razones de fuerza mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la
coordinacion del programa de acuerdo con los ingresos autorizados.

Mantener informado mensualmente a la Lider del Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad, del estado de
ejecucion del contrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre ejecutado en un 70%, con el fin de realizar las
coordinaciones necesarias con el supervisor del contrato.

Prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la
ejecucion del contrato, debe informar al coordinador del Programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y anexar
copia de la habilitacién del predio emitida por la Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble, el
supervisor del contrato 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 modificacion al contrato.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio debe ser informado a la Lider del
Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad.

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos contratos
modificatorios, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, al momento
de oficializar el contrato y de presentar las respectivas facturas para su radicacién, debera acreditar el pago mensual de los
aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de
Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura, certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese obligado a
tenerlo.

En el caso que durante el tiempo de ejecucidn del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes, la red externa contratada debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de
definir la solucién de mutuo acuerdo.

Notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores
de policia 0 a las personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion
cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicologicos o violencia sexual, radicando copia de la notificacién a la Lider del
Programa del DMGEM.

No se podra cobrar a la DISAN y/o ESM la tecnologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia
cientifica, de seguridad o costo efectividad o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes.
Tampoco podra aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en las normas del Subsistema o
autorizados por este.

Se podra facturar hasta maximo tres (3) inasistencia mensuales por causa justificada y reportada en la fecha que ocurra la
novedad al Lider del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad del DMGEM. A los usuarios que faltan més
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tres sesiones el contratista debera plantear un plan terapéutico de reposicion, previa autorizacién del Lider del Programa de
Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad del DMGEM.

v' Certificar por escrito el compromiso en la ejecucion de programas de: Manejo de la sexualidad, habilidades sociales y
habilidades ocupacionales (perfil ocupacional) de los adolescentes mayores de 12 afios que asi se requiera.

v Deben contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten descimiento de los tratamientos en razén que
priman los derechos de los nifios sobre los de los adultos, dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de control
como el Bienestar Familiar.

v" Debe abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad y ante cualquier evento de estos que se detecten deberan responder civil. Penal y contractualmente.

v Tener programas de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los
indicadores de gestion exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia y calidad de la salud

v' Se requiere que dentro de sus programas de auditoria se pueda verificar que la institucion este habilitada y que cumplen con
los estudios técnicos cientificos de capacidad administrativa y financiera, el cargue de indicadores de calidad en los periodos
establecidos en la Resolucion 256 de 2016 y de planes de mejoramiento al sistema de informacién SISPRO del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la existencia de una politica de seguridad del paciente, aseguramiento de la referencia y la
inclusién de reuniones cuando se requiera concertar por fallas en la calidad de la prestacion de los servicios contratados,
Gestion y reporte de los eventos adversos de nuestros usuarios, sistema de referencia y contra referencia y demas que se
rigen dentro de la normatividad del sistema de gestion de calidad.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
El valor estimado del futuro contrato es de CINCUENTA 'Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($59.000.000.00).
4.1. IMPUTACION PRESUPUESTAL

EL PRESUPUESTO GENERAL PARA EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION ES DE CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE
PESOS M/CTE ($59.000.000.00). DISTRIBUIDOS ASI: TRES MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.000.000.00),
VIGENCIA 2018, RESPALDADO CON EL CDP 92418 FECHA DE REGISTRO: 2018-12-10 POSICION CATALOGO DEL GASTO A-2-
0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS, RECURSO 16, Y CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($56.000.000),
VIGENCIAS FUTURAS 2019, SEGUN DISTRIBUCION PRESUPUESTAL REALIZADA MEDIANTE RESOLUCION N 002456 DE
FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2018, POR LA CUAL SE ASIGNA CUPO DE VIGENCIAS FUTURAS EN PRESUPUESTO DE
FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO Y SUS ESM; ASIGNACION DE AUTORIZACION DE VIGENCIAS
FUTURAS N.57818 DE FECHA 2018-11-09.

4.2 FORMA DE PAGO

El DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ’, se obliga a pagar el 100% del valor del contrato, de la
siguiente forma:

Pagos de acuerdo a los bienes suministrados, pagadero mensualmente dentro de los treinta (30) dias siguientes, una vez sea
recibido a satisfaccion, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Acta de recibo a satisfaccion parcial, expedida por el supervisor, y representante del contratista.

b) Situacién de recursos por parte del Ministerio de Hacienda Y Crédito Publico Direccién del tesoro nacional. (Asignacién cupo
PAC).

c) Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.




d) Verificacién por parte del EJERCITO NACIONAN-DRECCION DE SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE
‘HEROES DE SUMAPAZ’, del cumplimiento del contratista del pago de aportes parafiscales y los propios del SENA, ICBF y
Cajas De Compensacién Familiar.

e) Documento equivalente a factura segun articulo 3 del Decreto 522 de 2003.

f)  Orden de pago del SIIF y una vez se encuentre aprobado el programa anual mensualizado de caja PAC.

PARAGRAFO PRIMERO. Este pagos se consideran de contado por lo que no se aceptara el cobro de financiacion en este caso.
PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento de prérroga en la entrega del objeto del contrato, se postergara el pago.

4.3 LUGAR DE EJECUCION

El servicio contratado se prestara en las Instalaciones del contratista ubicadas en la ciudad de Bogota.

5. PLAZO

A partir de la fecha del perfeccionamiento del contrato y hasta el 28 de junio de 2019 y/o hasta agotar el presupuesto lo primero que
ocurra.

6. ANALISIS DEL SECTOR (ARTICULO 2.2.1.1.1.6.1 DEL DECRETO 1082 DE 2015)

En atencion a lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, se procede a establecer el contexto del
proceso de contratacion desde el &mbito legal, comercial, financiero, organizacional y técnico, con el fin de identificar
algunos de los riesgos y determinar los requisitos habilitantes, para lo cual se plasma el siguiente anélisis:

ECONOMIA EN COLOMBIA

La moneda oficial de Colombia es el PESO, el cual se divide en 100 centavos. Colombia se posiciona como la cuarta
economia mas grande de América Latina, luego de Brasil, México y Argentina y en la clasificacion internacional, se
encuentra dentro de las 31 mayores del mundo.

Hace parte de los CIVETS (Colombia, Indonesia, Vietnam, Egipto, Turquia y Surafrica), que lo conforman economias
emergentes con alto potencial de desarrollo.

En 2012 entré en vigencia el Tratado de Libre Comercio entre Colombia y Estados Unidos. El acuerdo se suma a los ya 10
tratados vigentes, y a otros seis que se encuentran en negociacion. Colombia hace parte de organizaciones internacionales
como Naciones Unidas, el Fondo Monetario Internacional, el Grupo Banco Mundial, el BID (Banco Interamericano de
Desarrollo), Unasur, la OMC (Organizacion Mundial de Comercio), Mercosur, entre otras.

La economia colombiana se basa, fundamentalmente, en la produccion de bienes primarios para la exportacion, y en la
produccion de bienes de consumo para el mercado interno. Una de las actividades econémicas mas tradicionales es el
cultivo de café, siendo uno de los mayores exportadores mundiales de este producto; ha sido parte central de la economia
de Colombia desde principios del siglo XX y le ha valido reconocimiento internacional gracias a la calidad del grano; sin
embargo, su importancia y su produccion han disminuido significativamente en los Ultimos afios.

La produccion petrolifera es una de las mas importantes del continente, Colombia es el cuarto productor de América latina
y el sexto de todo el continente. En cuanto a minerales, cabe destacar la explotacion de carbén, y la produccion y
exportacion de oro, esmeraldas, zafiros y diamantes. En agricultura, ocupan un lugar importante la floricultura y los cultivos
de banano, y en el sector industrial destacan los textiles, la industria automotriz, la quimica y la petroquimica.

INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR
El indice de Precios al Consumidor, llamado cominmente IPC es un indice estadistico que permite medir la variacion

porcentual promedio de los precios al por menor de un conjunto de bienes y servicios de consumo final que demandan los
consumidores en Colombia.




Para entender mas y mejor el mecanismo de funcionamiento del indicativo lo primero que se debe comprender es que
cuando los precios aumentan, el poder de compra del peso colombiano cae. Y cuando los precios se reducen, el poder de
compra del peso se incrementa. Un error muy comdn que suele cometerse es confundir la utilidad que tiene el indice.

Por ejemplo, si lo que deseamos es comparar los precios de Bogota con los de Barranquilla no debemos tenerlo en cuenta,
sino que lo que se debe tener en referencia es el indice del Costo de Vida. EI IPC representa la tasa de crecimiento o la
variacion porcentual de los precios entre dos periodos de tiempo distintos.

indice de Precios al Consumidor (IPC)
Septiembre 2018

Gréfico 1. IPC total
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En el mes de septiembre de 2018, el IPC registrd una variacion de 0,16% en comparacion con agosto de 2018. Cuatro
grupos se ubicaron por encima del promedio nacional: Educacion (0,30%), Alimentos (0,29%), Salud (0,19%) y Vivienda
(0,18%). Por debajo se ubicaron: Otros gastos (0,05%), Comunicaciones (0,03%), Transporte (0,00%), Vestuario (-0,05%)
y Diversion (-0,13%).

Cuadro 1. IPC Variaciéon mensual
Segun Grupos de gasto
Septiembre 2017-2018

2017 2018

Grupos de gasto Peso % Varacion Contribucion Variacion Contribucion
%o Puntos Porcentuales % Puntos Forcentuales
Educacion 573 0.30 0.02 030 0,02
Almentos 28.21 -0.40 -0,12 029 0,08
Salud 243 0.11 0.00 0,19 0,01
Vivienda 30.10 034 0.11 0,18 0.06
Total 100,00 0,04 0.04 0,16 0,16
Oros gastos 6.35 0.19 0.01 0.05 0,00
Comunicaciones 3,72 0,04 0.00 0,03 0.00
Transporte 15,19 0.15 0.02 0,00 0.00
Vestuario 5,16 0.10 0.00 -0,05 0.00
Diversion 3,10 -0.32 -0.01 -0.13 0,00

Fuente: DANE — IPC
Nota: La diferencia en la suma de las variables, obedece al sistema de aproximacion en el nivel de digitos trabajados en el
indice

PIB

El Producto Interno Bruto (PIB) es una medida del valor de la actividad econdémica de un pais.
Basicamente calcula cual fue la produccion en bienes y servicios que se hizo en un periodo de tiempo especifico,
generalmente en un trimestre o en un afio, en las fronteras de un pais.
El Departamento Nacional de Estadistica (DANE) es el encargado de calcular el PIB en Colombia trimestralmente.
Para entender de qué se trata esta medicion y qué consecuencias tiene para sus finanzas la caida o bajada de esta,
Sabermassermas.com le explica a sus lectores como son afectados cuando la produccién baja.
El consumo de los colombianos es lo que mas pesa en el crecimiento economico. En efecto, lo que comunmente se llama
“‘gasto de los hogares’, representa las 2/3 partes del PIB. El calculo incluye el consumo de bienes (por ejemplo, comprar un
carro, leche, pan); el consumo de servicios (corte en la peluqueria, un servicio financiero); inversion (gasto de las empresas
para mayor produccion en las mismas); el gasto del Gobierno; y compras en el exterior e interior del pais (exportadores e
importadores).
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Producto Interno Bruto (PIB)
Segundo trimestre de 2018

Griéfico 1. Tasa de crecimiento anual del PIB
Segundo trimestre (20101 - 2018-1I™)
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En el segundo trimestre de 2018, el producto interno bruto en su serie original crecié 2,8% respecto al mismo periodo
de 2017. Esta dinamica se explica por los siguientes crecimientos:

e Actividades profesionales, cientificas y técnicas; actividades de servicios administrativos y de apoyo creci6 6,6%.

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca creci6 5,9%.

e Construccion crecié negativamente 7,6%. Durante el primer semestre de 2018 respecto al mismo periodo del afio
anterior, el crecimiento del producto interno bruto fue de 2,5%. Las actividades que explican este comportamiento son:
e Actividades profesionales, cientificas y técnicas; actividades de servicios administrativos y de apoyo creci6 6,2%.

o Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de
atencién de la salud humana y servicios sociales crecié 5,6%.

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crecio 4,1%.

e Construccion crecié negativamente 5,8%. Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el producto interno bruto en
su serie corregida de efecto estacional y calendario crecié 0,6%. Esta variacion se explica por la siguiente dinamica:

e Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca creci6 1,3%.

e Actividades profesionales, cientificas y técnicas; actividades de servicios administrativos y de apoyo creci6 1,3%.

e Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria; educacion; actividades de
atencion de la salud humana'y servicios sociales crecié 1,2%.

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; actividades de los hogares
individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de
bienes y servicios para uso propio crecid negativamente 1,6%.
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Tabla 1. Tasas de crecimiento en volumen® del PIB y el valor agregado por actividad econémica
2018"" — Segundo trimestre

Tasas de crecimiento

Serie corregida de efecto

Serie original
b estacional y calendario

Actividad econémica
Anual Ano corrido Trimestral

2018™- 1/ 2018™ / 201841 /

2017°"- 1 2017 2018°4
Agricultura, ganaderia. caza. silvicultura y pesca 5.9 4.1 1.3
Explotacion de minas y canteras 2.7 3.4 0.4
Industrias manufactureras 3.7 0.8 0.5
Suministro de electricidad, gas. vapor y aire acondicionado® 23 Ty 1.4
Construccion 7.6 5.8 1.8
Comercio al por mayor y al por menor 36 3.2 1,1
Informacion y comunicaciones 23 21 1,0
Activdades financieras y de seguros 27 3.8 0.0
Actiwdades inmobilianas 2.1 22 0.5
Actividades profesionales, cientiicas y técnicas® 6.6 6.2 1.3
Administracion poblica, defensa, educacion y salud® 53 56 1,2
Activdades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades 3.4 29 1.6
de senvicios®
Total Valor agregado 26 24 0.5
Total Impuestos - subvenciones 3.1 3.2 1.0
PRODUCTO INTERNO BRUTO 28 25 0.6

Fuente: DANE. DSCN

ANALISIS DEL SECTOR REFERENCIAL
¢ QUE ES LA DISCAPACIDAD?

La definicion de la discapacidad es compleja, controversial y cambiante segun el enfoque y el momento histérico en que se
enmarca. Sin embargo, a partir de la aprobacién de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad,
en nuestro pais se considera que:

‘La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”.

El enfoque “biopsicosocial”, define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el resultado de interacciones
complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) de la persona y del ambiente social y fisico
que representan las circunstancias en las que vive esa persona. ...incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion, denotando los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una condicion
de salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales).

¢ COMO SE PUEDE CLASIFICAR UNA DISCAPACIDAD?

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

¢QUE NORMAS INTERNACIONALES, EN MATERIA DE DISCAPACIDAD HAN SIDO RATIFICADAS POR EL
GOBIERNO COLOMBIANO?

“‘La Convencion Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con
Discapacidad”, de la Organizacién de Estados Americanos OEA. Aprobada mediante la Ley 762 del 31 de Julio de 2002.
Declarada exequible por la Corte Constitucional en la Sentencia C-401 de 2003.

‘La Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, de la Organizacion de las Naciones Unidas ONU,
fue aprobada mediante la ley 1346 de 2009, declarada exequible por la Honorable Corte Constitucional, mediante la
Sentencia C-293 del 22 de abril de 2010.
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¢CUALES DEFINICIONES SE ENCUENTRAN EN EL ARTICULO 2 DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS?

La “comunicacién” incluira los lenguajes, la visualizacién de textos, el Braille, ille, la comunicacién tactil, los macrotipos, los
dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios
de voz digitalizada y otros modos, medios y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia
de la informacién y las comunicaciones de facil acceso;

Por “lenguaje” se entendera tanto el lenguaje oral como la lengua de sefias y otras formas de comunicacion no verbal;

Por “discriminacion por motivos de discapacidad” se entendera cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de
discapacidad que tenga el propésito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los &mbitos politico, economico,
social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes
razonables;

Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una
carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales;

Por “disefio universal” se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas las
personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacién ni disefio especializado. El “disefio universal” no
excluiré las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

¢ QUE ES EL SISTEMA NACIONAL DE DISCAPACIDAD?

El Sistema Nacional de Discapacidad SND, es el conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e
instituciones que permiten la puesta en marcha de los principios generales de la discapacidad contenidos en la Ley 1145
del 10 de julio de 2007.

¢COMO ESTA CONFORMADO EL SISTEMA NACIONAL DE DISCAPACIDAD?

Esta conformado por 4 niveles:

« El Ministerio de Salud y Proteccion Social o el ente que haga sus veces como el organismo rector del SND.

* El Consejo Nacional de Discapacidad, CND, como organismo consultor, asesor institucional y de verificacion, seguimiento
y evaluacién del Sistema y de la Politica Publica Nacional de Discapacidad.

* Los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad, CDD, como niveles intermedios de concertacion, asesoria,
consolidacion y seguimiento de la Politica Publica en Discapacidad.

* Los Comités Municipales y Locales de Discapacidad -CMD o CLD- como niveles de deliberacién, construccion y
seguimiento de la politica publica de discapacidad.

SINDROME DE DOWN

Qué es, cudles son las causas y sintomas y cémo pueden los padres estimular a los nifios con sindrome de Down.
¢ Qué es?

El sindrome de Down es un conjunto de problemas de salud que presentan algunos recién nacidos, que se manifiestan en:
ciertos rasgos de la cara y el cuerpo, un grado variable de retraso mental y, ocasionalmente, otras alteraciones en el
funcionamiento de su organismo. La gravedad de estos problemas es diferente en cada nifio y por eso puede ser que
algunos presenten menos signos externos que otros.
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Los médicos reconocen facilmente a los bebés que nacen con esta enfermedad y lo corroboran mediante un analisis
de sangre. Esta prueba permite detectar también si existe la posibilidad de que los padres vuelvan a tener otro nifio con la
misma enfermedad.

¢ Cuales son las causas?

Esta enfermedad es producto de una malformacion al momento de comenzar a formarse el bebé, y no se conocen todas
las causas por las que esto sucede.

Si se ha comprobado que la edad de la madre es un factor importante. A medida que aumenta la edad de la mujer,
aumentan las posibilidades de que el bebé presente este sindrome (mayormente a partir de los 35 afios).

¢ Cuales son los sintomas?

La mayoria de los nifios con sindrome de Down presentan ciertas caracteristicas comunes en la cara, una disminucion
muscular (son mas flaccidos), baja estatura y un retraso mental, que por lo general, no es profundo.
Ademas, tienen mas riesgo de tener:

o Defectos del corazon: algunos defectos cardiacos son de poca importancia mientras que otros requieren cirugia.
Por ello es conveniente que todos los bebés con sindrome de Down sean examinados por un cardidlogo infantil.
Este les indicara la realizacién de una ecografia especial del corazon (ecocardiograma), que debe realizarse
durante los 2 primeros meses de vida del bebé para poder realizar cualquier tratamiento a tiempo.

e Problemas de vision: son frecuentes problemas como estrabismo, miopia ohipermetropia y cataratas. La vista
puede mejorarse con el uso de anteojos, cirugia y otros tratamientos. Los nifios deben ser examinados por un
oftalmélogo infantil dentro de los primeros 6 meses de vida y realizarse examenes periédicamente.

e Problemas de la audicion: pueden deberse a la presencia de liquido en los oidos. Si estos problemas se detectan a
tiempo pueden tratarse adecuadamente.

« Infecciones: estos nifios tienen mas riesgo de padecer resfrios, infecciones de oido, bronquitis y neumonia. Por
esto es muy importante que reciban todas las vacunas obligatorias contempladas en el Calendario Nacional de
Vacunacion, y que se dan de manera gratuita en los centros de salud publicos de nuestro pais.

o Defectos intestinales: si se detectan oportunamente pueden ser faciimente corregidos con una cirugia.

e Problemas hormonales: algunos bebés pueden nacer con una disminucion de la hormona de la tiroides
(hipotiroidismo congénito) que puede afectar el desarrollo. Es importante detectar este déficit porque tiene
tratamiento.

Algunos nifios tienen varios de estos problemas mientras que otros no presentan ninguno. También la gravedad de cada
uno de ellos varia considerablemente en cada nifio.

¢ Como pueden los padres de un nifio con sindrome de Down ayudarlo a crecer y desarrollarse?
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https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/cataratas
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/bronquitis
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/neumonia
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas
https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/hipotiroidismo

Por lo general, estos nifios pueden hacer la mayoria de las cosas que hace cualquier otro, como caminar, hablar, vestirse e
ir solo al bafio. Aunque generalmente comienzan a aprender esto algun tiempo més tarde que los nifios no afectados, se
ha comprobado que con una atencién especial (estimulacion temprana) se pueden lograr grandes avances en su desarrollo
social e intelectual.

Estimulacion temprana:

Incluye una serie de actividades que los padres y los profesionales pueden desarrollar para intentar que el nifio alcance el
maximo de su potencial. Como en el caso de cualquier otra persona, no puede predecirse cual sera el maximo de
desarrollo que un nifio con sindrome de Down puede alcanzar, pero si es seguro que si se lo incentiva podra lograr realizar
actividades al igual que los nifios no afectados.

Datos y cifras

e Mas de mil millones de personas, o sea, un 15% de la poblacion mundial, padece alguna forma de
discapacidad.

e Entre 110 millones y 190 millones de adultos tienen dificultades considerables para funcionar.

e Las tasas de discapacidad estan aumentando a causa del envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
enfermedades cronicas, entre otras causas.

e Las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto,
necesidades insatisfechas a este respecto.

PARALISIS CEREBRAL

;. Qué es lo que causa la paralisis cerebral?

La paralisis cerebral no tiene una causa unica. Hay muchas razones por las que alguien podria tener paralisis cerebral. Un
nifio no nacido podria haber sufrido una lesién en el cerebro o tuvo un desarrollo anormal del tejido cerebral. Estos se
llaman “causas prenatales”, que significa que ocurrieron antes del nacimiento. Estas causas son responsables de
aproximadamente 70% de los casos de paralisis cerebral. Otro 20% de los casos de paralisis cerebral es causado por una
lesion cerebral que pasa durante el proceso de nacimiento incluyendo bajos niveles de oxigeno durante el parto o por
complicaciones de la prematuridad.

En Estados Unidos, alrededor del 10% de los nifios con paralisis cerebral lo desarrollé después de su nacimiento. Esto se
conoce como “paralisis cerebral adquirido.” El porcentaje de paralisis cerebral que se adquiere es mayor en los paises
subdesarrollados. La paralisis cerebral adquirida ocurre cuando hay dafio cerebral durante el primer afio de vida. Este dafio
puede ser causado por infecciones cerebrales, como la meningitis bacteriana o encefalitis viral. También puede ser
causada por una lesién en la cabeza — como de un accidente de vehiculo de motor, una caida o maltrato infantil.

A veces, la causa real de la paralisis cerebral de un nifio en particular no se puede determinar.
Aunque puede haber habido una lesion cerebral 0 un problema de desarrollo cerebral durante la gestacion, los problemas
con el control motor y la postura pueden pasar desapercibidos hasta que las habilidades motoras del bebé se desarrollen

en la medida de identificar la condicion. Por lo tanto, muchos nifios con paralisis cerebral no son diagnosticados en el
periodo neonatal. Sin embargo, la mayoria se puede diagnosticar en los primeros 2 afios de vida.

¢CUALES SON LOS DIFERENTES TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL?

Hay tres tipos principales de parélisis cerebral y algunas personas pueden tener sintomas de mas de un tipo.
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Paralisis cerebral espastica

Acerca de 70-80% de los individuos afectados tienen paralisis cerebral espastica, en la que los musculos estan rigidos,
haciendo el movimiento dificil. Cuando ambas piernas son afectadas (diplejia espastica), un nifio puede tener dificultad
para caminar debido a los musculos apretados en las caderas y las piernas causando las piernas girar hacia adentro y se
cruzan en las rodillas (llamado de tijera o tijereteo).

En otros casos, solamente un lado del cuerpo esta afectado (hemiplejia espastica), a menudo con el arma mas
severamente afectada que la pierna.

Lo més grave es la cuadriplejia espastica, en la que las cuatro extremidades y el tronco se ven afectados, a menudo junto
con los musculos que controlan la boca y la lengua. Los nifios con cuadriplejia espastica a menudo retraso mental y otros
problemas.

Paralisis cerebral atetoide o discinética

Alrededor del 10-20% de los individuos afectados tienen la forma atetoide de la pardlisis cerebral, que afecta todo el
cuerpo. Se caracteriza por las fluctuaciones en el tono muscular (que varian de muy apretado a muy flojo), y en ocasiones
se asocia a movimientos incontrolados, que pueden ser lentos y involuntarios de torsion o rapidos y desiguales.

Los nifios a menudo tienen problemas para aprender a controlar su cuerpo suficientemente para sentarse y caminar.
Porque los musculos de la cara y la lengua pueden ser afectados, también pueden tener dificultades con la succién, la
deglucion y el habla.

Paralisis cerebral ataxica

Acerca de 5-10% de los individuos afectados tienen la forma ataxica, que afecta el equilibrio y la coordinacién. Pueden
caminar con una marcha inestable con los pies muy separados, y tienen dificultades con los movimientos que requieren
una coordinacion precisa, como la escritura.

RETRASO MENTAL

El retraso mental, llamado también retardo mental, abarca un amplio grupo de pacientes cuyas limitaciones en la
personalidad se deben, esencialmente, a que su capacidad intelectual no se desarrolla lo suficiente para hacer frente a las
necesidades del ambiente y poder, asi, establecer una existencia social independiente.

Fundamentalmente es un compromiso con el desarrollo del cerebro, de una enfermedad o de una lesion cerebral que se
produce durante o inmediatamente después del nacimiento, o es la consecuencia de un déficit en la maduracion debido a
que los estimulos ambientales provenientes de fuentes familiares, sociales o culturales han sido insuficientes para
estimularla. Se muestra como una incapacidad o limitacion, tanto psiquica como social, y generalmente es descubierta en
la infancia.

El retraso mental puede acompafiarse de cualquier otro trastorno somatico o mental. De hecho, los pacientes afectados de
un retardo mental pueden padecer todo el espectro de trastornos mentales, siendo la prevalencia de éstos al menos tres o
cuatro veces mayor que en la poblacion general. Es importante remarcar, ademas, que los retrasados mentales tienen
mayor riesgo de sufrir explotacién o abuso fisico y sexual.

DEFINICION
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El término retraso mental significa "un funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que se presenta junto con
deficiencias de adaptacion y se manifiesta durante el periodo de desarrollo (antes de los 18 afios)". Esta definicion, tomada
de la Asociacion Americana de Deficiencia Mental, nos proporciona una visién dinamica del trastorno.

ETIOLOGIA

Los modelos adaptativos, biomédico y sociocultural, representan las dos aproximaciones principales a la definicidn
conceptual del retraso mental. Los seguidores del primer modelo insisten en las alteraciones basicas en el cerebro como
condicion primordial para su diagnostico. Los que proponen la segunda aproximacién dan mas importancia al
funcionamiento social y a la adaptacion general a normas aceptadas (Freedman, 1977).

La etiologia del retraso mental se considera mayoritariamente multifactorial, y la combinacion de los diversos factores
etiolégicos condiciona la gran variedad de manifestaciones clinicas. Se acepta que aproximadamente en el 30-40% de
estos casos examinados a nivel de consulta externa, no se puede determinar una etiologia clara a pesar de haberlos
sometido a complejas evaluaciones. En el resto de los casos, los principales factores causales se distribuyen de la
siguiente forma: aproximadamente en un 50% se detectan factores hereditarios; en un 30%, alteraciones tempranas del
desarrollo embrionario; en un 50%, trastornos somaticos de la nifiez; mientras que las influencias del entorno y los
trastornos mentales, se registran entre el 15-20% de los casos. Estos factores no se excluyen entre si.

Siguiendo la clasificacion de Freedman (1980), las causas y los sindromes asociados al retraso mental pueden dividirse en:
1. Factores prenatales:

1.1 Trastorno del metabolismo de los aminoacidos. Los mas importantes:

- Fenilquetonuria

- Hiperglicemia idiopatica

- Distrofia oculorrenal de Lowe

1.2 Trastornos del metabolismo de las grasas. Los mas frecuentes:

- Degeneraciones cerebromusculares

- Enfermedad de Niemann-Pick

- Enfermedad de Gaucher

1.3 Trastornos del metabolismo de los hidratos de Carbono. Los més frecuentes:

- Galactosemia

- Intolerancia a la fructuosa

- Glucogenosis

1.4 Trastornos metabdlicos diversos. Los mas frecuentes:

- Hipercalcemia idiopatica
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- Hipoparatiroidismo

- Cretinismo bocioso

- Enfermedad de Wilson

- Dependencia de piridoxina

- Enfermedad de Crigler - Najjar (ictericia no hemolitica familiar)

1.5 Aberraciones cromosomicas. Los mas frecuentes:

- Trastornos autosomicos (sindrome de Down, sindrome del maullido, trisomia 18, trisomia 22)

- Anomalias de los cromosomas sexuales (sindrome de Klinefelter, disgenesia ovarica o sindrome de Turner)
- Trastornos autosémicos dominantes (neurofibromatosis, distrofia miotnica, epiloia, craneosinostosis)

- Anomalias del desarrollo producidas por mecanismos genéticos recesivos o desconocidos (anencefalia, microcefalia,
macrocefalia, hidrocefalia)

1.6 Infecciones maternas durante el embarazo. Las mas frecuentes:
- Sifilis

- Rubeola

- Otras enfermedades

1.7 Complicaciones del embarazo

2. Factores perinatales: Prematuridad, retraso del crecimiento intrauterino, lesiones durante el nacimiento, lesiones
traumaticas cerebrales, factores anéxicos, quernictero.

3. Factores Post-natales: Meningitis purulenta, meningoencefalitis virica, meningoencefalitis aséptica, intoxicacion por
plomo, traumas, trastornos convulsivos, espasmos infantiles, convulsiones febriles, parélisis cerebral, enfermedad de
Heller, malnutricion.

4. Factores socioculturales: Problemas médicos, problemas sociales y emocionales, deprivacion ambiental, retraso mental
familiar.

GRADOS DE RETARDO MENTAL

El déficit en la funcion intelectual es considerado como su principal caracteristica. Se toma en cuenta el cociente intelectual
(C.1.) para clasificar los grados de retardo. Aquél debe determinarse mediante la aplicacién individual de pruebas de
inteligencia estandarizadas y adaptadas a la cultura de la poblacién de la cual es miembro el sujeto. Las escalas de
madurez social y de adaptacion aportan una informacion complementaria, siempre y cuando estén adaptadas al medio
cultural del paciente, debiendo completarse con entrevistas a los padres o a las personas que cuidan al enfermo y que
conocen su discapacidad para la actividad cotidiana. Sin la aplicacion de métodos estandarizados, el diagnostico del
retardo mental debe ser considerado como provisional. El caracter pluridimensional de éste se refleja también en los

17




diversos enfoques utilizados para clasificar esta enfermedad. Esencialmente, todos ellos se refieren a las caracteristicas
del desarrollo del paciente, a su potencial de educacion y entrenamiento, y a su adecuacidn social y vocacional. Los grados
o niveles de retraso son clasificados por la CIE-10 de la forma siguiente:

F70 Retraso mental leve (50 a 69 de C.1.)

F71 Retraso mental moderado (del 35a 49 de C.I.)
F72 Retraso mental grave (del 20 a 34 de C.I.)

F73 Retraso mental profundo (menos de 20 de C.1.)
F78 Otro retraso mental

F79 Retraso mental sin especificacion

F70 Retraso Mental leve: Llamado también debilidad mental, subnormalidad mental leve, oligofrenia leve, moron. Se
considera que un cociente intelectual (C.I) de 50 a 69 corresponde a un retraso mental leve.

Son pacientes que adquieren tarde el lenguaje, aunque son capaces de mantener una conversacion y, por lo tanto, de
expresarse en la vida cotidiana. Una gran parte llega a alcanzar una independencia para el cuidado de su persona (comer,
lavarse, vestirse y controlar los esfinteres). Las mayores dificultades se presentan en las actividades escolares, sobre todo
en la lectura y la escritura. Pueden desempefiarse en labores practicas, mas frecuentemente en trabajos manuales
semicualificados.

Cuando el retraso va acompafiado de una falta de madurez emocional o social destacadas, pueden presentarse
dificultades para hacer frente a las demandas del matrimonio o la educacion de los hijos, asi como en la adaptacion a la
cultura.

En sélo una minoria de los adultos afectados puede reconocerse una etiologia organica.

F71 Retraso Mental Moderado: Llamado también imbecilidad, subnormalidad mental moderada u oligofrenia moderada.
Los pacientes con retraso mental moderado muestran una lentitud en el desarrollo de la comprension y el uso del lenguaje,
teniendo en esta area un dominio limitado. Los avances escolares son limitados, y aprenden sélo lo elemental para la
lectura escritura y célculo. Tienen dificultad para su cuidado personal. Sus funciones motrices son pobres, y necesitan de
una supervision permanente. Se considera que un cociente intelectual (C.1.) comprendido entre 35 y 49, corresponde al
retraso mental moderado. En el trabajo desarrollan labores practicas y sencillas, siempre y cuando estén detalladamente
estructuradas y se les supervise de modo adecuado. De adultos es dificil que desarrollen una vida social completamente
independiente; sin embargo, muchos de ellos son fisicamente activos, con total capacidad de movimientos. El nivel de
desarrollo del lenguaje varia, desde la capacidad para tomar parte en una conversacion sencilla, hasta la adquisicién de un
lenguaje sélo para lo cotidiano. Existen pacientes que nunca aprenden a hacer uso del lenguaje y utilizan la gesticulacion
manual para compensar la carencia verbal. En la mayoria se detecta una etiologia organica. Son frecuentes el autismo, o
trastornos del desarrollo, asi como también la epilepsia, los déficits neuroldgicos y las alteraciones somaticas.

En la literatura psiquiatrica se consignan no pocos casos de retardo mental con memoria prodigiosa, sobre todo con los
numeros. Es el caso de Inaudi, que a los 6 afios causaba admiracion por sus calculos mentales y, a los 12, fue estudiado
por Broca, cuando aun no habia aprendido a leer; podia repetir faciimente al revés y al derecho 30 nimeros con sélo verlos
una vez, habiendo llegado en una ocasién a repetir 400 nimeros. Por otra parte, Maudsley refiere el caso de un retardado
mental que después de leer el periddico cerraba los 0jos y lo repetia integro. Asimismo, Bleuler nos relata el caso de un
retardado mental que después de oir un sermon lo repetia textualmente, pero sin comprender su sentido.
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F72 Retraso Mental Grave: Llamado también subnormalidad mental grave u oligofrenia grave. Se considera que un
cociente intelectual (C.I.) entre 20 y 34, corresponde a retraso mental grave.

El paciente con retraso mental grave presenta un cuadro clinico mucho mas severo que el anterior; basicamente, su
etiologia es organica, asociada a otros trastornos con escaso o nulo nivel del desarrollo del lenguaje, necesitandose,
generalmente, de una anamnesis indirecta. La gran mayoria de los pacientes presenta marcado déficit motor, o la
presencia de otras carencias que dan evidencia clinica de un dafio o anormalidad del desarrollo del Sistema Nervioso
Central.

F73 Retraso Mental Profundo: Llamado también idiotez, subanormalidad profunda u oligofrenia profunda. Se considera que
el C.I., es inferior a 20.

Los pacientes de este grupo poseen muy limitada capacidad para cuidar sus necesidades basicas, y requieren ayuda y
supervision permanente. No muestran capacidad para comprender instrucciones o reconocerlas y actuar de acuerdo a
ellas. Su comunicacién no verbal es muy rudimentaria; muestran una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no
controlan esfinteres. La etiologia es generalmente organica. Suelen estar acompafiados de trastornos somaticos y
neuroldgicos graves que afectan la motricidad, asi como de epilepsia o de alteraciones visuales y auditivas. Es frecuente el
autismo atipico, sobre todo en aquellos que son capaces de caminar, asi como la presencia de trastornos generalizados
del desarrollo en sus formas mas graves.

DISCAPACIDAD Y SALUD

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad como
un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende
por discapacidad la interaccién entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y
edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado).

Se calcula que mas de mil millones de personas —es decir, un 15% de la poblacién mundial— estan aquejadas por la
discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones
(3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas de discapacidad estan aumentando debido en
parte al envejecimiento de la poblacidn y al aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas.

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad acarrean mala
salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso no sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con
discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la poblacion en general y, en consecuencia, necesitan tener
acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad se reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del més alto nivel
posible de salud sin discriminacion.

¢HACIA DONDE VA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA?

Luego de dos décadas, la Ley 100 sigue siendo polémica. Por una parte, para el gobierno permitié aumentar los
indicadores de cobertura: de acuerdo con cifras del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a nivel nacional se pasé6 de
una cobertura de 31% en 1993 a una de mas del 90% en la actualidad. Pero los detractores de esta ley argumentan
que lo que se hizo fue convertir en un negocio la prestacion del servicio de salud y que estos indicadores de cobertura
ocultan problemas estructurales de calidad en el servicio.

Cabe resaltar la alta concentracion en el mercado de salud; solo seis EPS agrupan el 72% de los afiliados, lo que ha
conducido a préacticas desfavorables que, en Ultimas, sufren los usuarios. Estas entidades tienen pocos incentivos para
innovar en la prestacion del servicio y parecen haber hecho un acuerdo técito entre ellas y otros sectores, como el
financiero, en detrimento de desenfocar sus esfuerzos en los pacientes.
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La estructura que trajo consigo la Ley 100 demostré no ser del todo eficaz para garantizar el adecuado servicio de
salud, y generd escenarios en los cuales el ciudadano debe demandar los cumplimientos de derechos basicos por vias
legales como la tutela. Durante 2012 se presentaron 114.313 tutelas para reclamar servicios de salud, de las cuales el
71% estaban solicitando procedimientos y medicamentos contenidos en el Plan Obligatorio de Salud.

Esto ha llevado a que la Organizacién Mundial de la Salud catalogue al sistema de salud colombiano como el nimero
22 en desempefio a nivel internacional. Cada vez se destinan menos recursos para invertir en salud: mientras que en
1999 se invertia el 9,3% del PIB, hoy solo alcanza al 6,4%, lo que va en contravia con la tendencia mundial, que va en
aumento.

Por estas razones, durante el Congreso de Acoes el debate se concentrd en otorgarle mayor importancia al sector
publico, revirtiendo la marcada privatizacion que trajo consigo la Ley 100 y mejorar los mecanismos de transparencia. El
sistema esta en crisis y esto se debe, entre otras causas, a la falta de legitimidad social y a las profundas
contradicciones entre los agentes del sistema, que no se han podido solucionar a pesar de tres intentos de reforma en
los dltimos 10 afios, lo que representa un elevado costo institucional.

ANALISIS TECNICO

Desde el punto de vista técnico es viable la contratacion de la prestacion de servicios médicos de rehabilitacion para
nifos, toda vez que son servicios necesarios para cubrir las necesidades de los pacientes beneficiarios del Dispensario
Médico Sur Occidente “Héroes de Sumapaz” y sus Dispensarios centralizados en la Ciudad de Bogotd que se
encuentren afiliados y beneficiarios del sistema para garantizar eficientemente los servicios de salud de manera
oportuna y eficaz.

Los servicios requeridos para cumplir con este objeto son de demanda frecuente y por consiguiente se encuentran en el
mercado nacional, en cuanto a que en su mayoria proviene de empresas legalmente constituidas y vigiladas, por tal
motivo el proveedor que realice el servicio de los mismos, debe estar en capacidad de brindar los servicios al
Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes de Sumapaz” y sus Dispensarios centralizados en la Ciudad de Bogota que
se encuentran beneficiaria del objeto contractual previsto para este proceso, bajo las especificaciones técnicas
requeridas en el presente proceso incluidas desde la solicitud de las cotizaciones que sirven como base para el estudio
de mercado.

Es de advertir que los servicios objeto del presente proceso de contratacion, servicios Médicos nifios con capacidades
diversas deben ser prestados por entidades altamente calificadas y con experiencia certificada en el mercado para la
prestacion del servicio requerido.

ANALISIS LEGAL

Verificado el objeto del presente proceso “DISCAPACIDAD COGNITIVA, SINDROME DE DOWN, DISCAPACIDAD
MULTIPLE, AUTISMO, DISCAPACIDAD MOTORA, DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL Y AUDITIVA A POBLACION
MAYOR DE 18 ANOS, CON FALLOS DE TUTELA”, se encuentra que con relacion al mismo dentro de la normatividad
colombiana no existen normas técnicas o acuerdos internacionales aplicables para el servicio. Asi las cosas, se debe dar
estricto cumplimiento a la normatividad vigente en Colombia para las compras estatales como es la Ley 80 de 1993, ley
1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y deméas normas concordantes, asi como las directrices indicadas por el Ministerio de

Defensa Nacional.
ESTUDIO DE LA OFERTA

¢ QUIEN PRESTA EL SERVICIO?
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En primer lugar, se abarca la clasificacion sefialada en el DANE, donde se puede establecer que el objeto del presente
proceso se enmarca en la clase econdmica de actividades de atencidn de la salud humana y de asistencia social.

Clase: 8692 Actividades de apoyo terapéutico
Case: 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion

Descripcion: Esta division comprende la prestacion de servicios de salud debidamente habilitados, a través de atencion
hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria. Involucra servicios de salud de tipo curativo, de diagnéstico, de prevencion y de
rehabilitacion a corto y a largo plazo que contienen un componente importante de supervision o vigilancia directa de
médicos titulados.

También incluye actividades de atencion odontolégica de caracter general o especializado, y actividades de atencion de
salud que no realizan hospitales ni médicos, sino profesionales paramédicos legalmente facultados para tratar a
pacientes.

a. Proveedores

La informacién que se relaciona nos muestra que existe pluralidad de empresas a nivel nacional que nos pueden
ofrecer la clase de servicios que buscamos, clasificacién de actividad (8692 y 8621), la muestra corresponde al 100%
que se encuentra consignada dentro de la pagina del PORTAL DE INFORMACION EMPRESARIAL dispuesta por la
Superintendencia de sociedades.

DEPARTAMEN
NIT RAZON SOCIAL CIUDAD TO

800101026 | ENRIQUE PRADA W S.A.S. EN REORGANIZACION MEDELLIN ANTIOQUIA
802014252 | CARDIOVASCULARSAS BARRANQUILLA ATLANTICO
802014438 | NEOGRANDE S.A.S. BARRANQUILLA ATLANTICO
802021332 | CLINICA CENTRO SA BARRANQUILLA ATLANTICO
811027689 | APLISALUD SA IPS MEDELLIN ANTIOQUIA
818002571 | CENTRO MEDICO CUBIS LTDA ITSMINA CHOCO
830049428 | UNIDAD MEDICA BIOCENTER LTDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
830053814 | MOYAHERMANOSY CIA SENC BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
830102106 | INVERSIONES GRANDES IDEAS HOSPITALARIAS SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
830104410 | EVOLUTION MEDICAL CENTER LTDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
830509749 | VITAE BOGOTA MEDICINA ESTETICA LTDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
860400994 |FM C LTDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
890203280 | VIRGILIO GALVIS RAMIREZY CIA. S. EN C. FLORIDABLANCA SANTANDER
890318777 | GOVARE S.A.S CALI VALLE
900021437 | INNOVATION MEDICAL CENTER LTDA BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900067141 | SIESUA MEDICINA LASER Y SPA SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900202978 | AVANZA IPS LIMITADA BARRANQUILLA ATLANTICO
900205118 | CENTRO CARDIOVASCULAR DE CALDAS SA MANIZALES CALDAS
900206215 | ASISTENCIA CIENTIFICA DE ALTA COMPLEJIDAD SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900223667 | PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA SANTA MARTA MAGDALENA
900230040 |BIO STEEL DE COLOMBIA S.A. BARRANQUILLA ATLANTICO
900247190 | HACES INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900265205 |NEQOVID S.AS. MEDELLIN ANTIOQUIA
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900267940 | JEMARZ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900281460 | EGO SALUD Y BELLEZA S.A.S MEDELLIN ANTIOQUIA
900291039 | FAMILY HOME CARE S.A.S. BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900291373 | BOSTON MEDICAL GROUP DE COLOMBIA SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900307861 | ALQUIMIA MEDICA S.A.S MEDELLIN ANTIOQUIA
CENTRAL MEDICA DE DIANOSTICO SOCIEDAD POR
900321903 | ACCIONES SIMPLIFICADAS.A.S. BARRANQUILLA ATLANTICO
900328271 | HEMATO-ONCOLOGOS ASOCIADOS S.A.S BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900335507 | CARDIO IMAT S.A. MONTERIA CORDOBA
900335523 | SOCIEDAD INTENSIVOS IMAT S.A. MONTERIA CORDOBA
900425272 |CORAXANSAS MEDELLIN ANTIOQUIA
900470026 | JELPYZS.AS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900502725 | TERAPIA INTENSIVA SAS MEDELLIN ANTIOQUIA
900581354 | CARDIOTORAX SAS BARRANQUILLA ATLANTICO
900592351 | MOBILITY GROUP SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
900612381 | PROIMAGENES S AS MEDELLIN ANTIOQUIA
900687041 | VYTALYA SAS USAQUEN BOGOTAD.C.
900700112 |GAMAMED SAS BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
ESTUDIO DE LA DEMANDA

a. Adquisiciones previas.
El Dispensario Médico Sur Occidente “HEROES DE SUMAPAZ” en vigencias anteriores solo ha adelantado un proceso

con el mismo objeto contractual, a continuacion, se relacionara los procesos adelantados por los Dispensarios Médicos
centralizados en la ciudad de Bogoté de vigencias anteriores. (CUADRO 1.1)
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CUADRO (1.1)

La entrega

de los

servicios
Proceso serd EN LA
NUmeroNo.171 = Cl 121 No.
DISAN DMGEM -2016 6-37
CONTRATACION  DE USAQUEN
SERVICIOS  MEDICO BOGOTA,
PROFESIONALES  DE DC.y
APOYO TERAPEUTICO donde los
PARA LA |vnwwm e lnum Cwomcen owo requiera el
REHABILITACION ougndsraal e R IMENSUAL |1 ASESORA AISCOUR 1 supervisor
FUNCIONAL DE INIGIAL PADRES  Y/0'SE del El plazo de .
NINOS,  NINAS Y MTEL N Te L TTE L TE S VIGENCIA CORE?\‘RACI confrato de | ejecucion serd f:gafggg _d °
ADOLESCENTES CON CTUAL: SERVICIOS acverdo a | desde su TN
DISCAPACIDAD Seleccién $1A2.000‘000 MEDICOS SINDROME DE 3(\J/DE e perfeccionamie f;ucr’rgl)llmlen
COGNITIVASINDROM | Abreviada servicios VIGENCIA | HOSPITALARI 23716 [DIOYMN NOVIEMB | o cesidad, | nto hasta el 30

GIMNASIO RE2.016 P contrato -
E ~ DE  DOWN, de Salud FUTURA'$ oS puede ser | dejunio 2017 y/o !
9 GOLEMAN Calidad del

MOTORA 'y MULTIPLE 402.000.000 OCIACION Sites EIEpRIE servicio
DE CERO A 18 ANOS " ] instalacione | presupuesto.
DE EDAD, PARA LOS ACONINO sdela
USUARIOS DEL institucion
SUBSISTEMA DE SALUD adjudicatar
DE LAS FFMM ia siempre
ASIGNADOS A LA que
DIRECCION DE garantice
SANIDAD  EJERCITO- la
DMGEM EN LA prestacion
CIUDAD DE BOGOTA, del
D.C. ZONA NORTE. servicio de

forma

adecuada

23



TERAPIA

[sesones € v

o e WCOLOGIA  [TRTERAPA | ORENTACION |CONTEATD
LNGUAIL | OCUPACIONAL
(DAGHOSTCA| WA VUL MENSUAL IMENSUAL ¥ ASESORIA A ESCOLAR 51
’ AL PAORS /05
Proceso NUmero152 -DMGEM -2016 FTI BT TR P T P T e T La
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO T sl prestacion
PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO omctn [Pt TR pscoioon oo |oneumaciu cometo del
PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL Mo e NI MEISUAL 1 ASSOBA A 08 5 servicio | g R
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON it = JEAS |paores viost serdenlos | D P9Z00€ | serieda
DISCAPACIDAD MULTIPLE, ALTERACIONES o 0 T T T instalacio | Siecucionsera | dela
. ha SERVICIOS desde su Oferta -
EN LAS FUNCIONES PSICOSOCIALES Seleccion $ VIESICOS FUNDACI | 15 e 0 | Nesdelas | o’ Sonami | Cumplimie
GLOBALES, AUTISMO Y SINDROME DE Abreviada servicios 103.769.246 | HOSPITALARI 22916 | ONIDEAS DE2016 sedes de erie hesm el a | me e
ASPERGER DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, de Salud /O7 o8 DIA ADIA : los g plondasr SO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE contratist | o' aaotar | Calidad
SALUD DE LAS FFMM ASIGNADOS A LA as y/0 ag idac
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- prestador | Presupuesto. Gl sEnicle
DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. esde
EN LA ZONA SUR PARA LA VIGENCIA servicios
FISCAL 2016 de salud.
Proceso NUmero140 DMGEM 2016 -
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO
PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO
PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA, MULTIPLE, INEA IPS-
SENSORIAL VISUAL, SENSORIAL AUDITIVO FUNDACI La
Y ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES ON IDEAS enirega El plazo de Seriedad
PSICOSOCIALES GLOBALES, AUTISMO Y DIA A de los ejecucion serd dela
SiN_DROME DE ASPERGER DE CERO A 18 Seleeain SERVICIOS DIA-CANE suministros | desde su Oferta -
ANOS DE EDAD, PARA LOS USUARIOS oy o i Sy $ MEDICOS 18816 IPS- 26 DE ABRIL | serd EN LA | perfeccionami | Cumplimie
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM o Selie 673.769.246 | HOSPITALARI FUNDACI DE2.016 | CI121 No. | ento hasta el 31 | nto del
ASIGNADOS A LA DIRECCION DE oS ON 6-37 de diciembre contrato -
SANIDAD EJERCITO- DMGEM EN LA SURCOS- USAQUEN | 2016 y/o agotar | Calidad
CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ZONA NORTE FUNDACI BOGOTA, presupuesto del servicio
Y SUR Y DEPARTAMENTO DE ON D.C.
CUNDINAMARCA CHIA, CAJICA, CINDA

ZIPAQUIRA, COTA Y FUNZA DENTRO DEL
RUBRO 20441210 SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS PARA LA VIGENCIA
FISCAL 2016.
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ESTUDIO DEL MERCADO

PRECIO DE MERCADO

Con la necesidad presentada por el DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DE
SUMAPAZ” se adelant6 el estudio de mercado, mediante solicitud a tres (3) empresas de las cuales
cotizardn todas las 3 entidades interesadas a participar en el presente proceso.

ANALISIS DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones estan determinadas en pesos colombianos asi:

CANE IPS
ITEMS ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT U,\\I/G'A%TO
1 | VALORACION INTERDISCIPLINARIA 1 260.000,00
2 | TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 1 18.400,00
3 | TERAPIA FISICA GRUPAL 1 15.000,00
4 | TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL 1 18.400,00
5 | TERAPIA OCUPACIONAL GRUPAL 1 15.000,00
6 | TERAPIA DEL LENGUAJE INDIVIDUAL 1 18.400,00
7 | TERAPIA DEL LENGUAJE GRUPAL 1 15.000,00
8 PSICOLOGIA INDIVIDUAL 1 18.400,00
9 PSICOLOGIA GRUPAL 1 15.000,00
10 SESION DE ORIENTACION Y ASESORIA INSTRUCCION 1 i
PARA LOS PADRES O CUIDADORES
CEDHI
ITEMS ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT L\J/l\)?\l'%%SIO
1 | VALORACION INTERDISCIPLINARIA 1 340.000,00
2 | TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 1 41.000,00
3 | TERAPIA FISICA GRUPAL 1 30.000,00
4 | TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL 1 41.000,00
5 | TERAPIA OCUPACIONAL GRUPAL 1 30.000,00
6 | TERAPIA DEL LENGUAJE INDIVIDUAL 1 41.000,00
7 | TERAPIA DEL LENGUAJE GRUPAL 1 30.000,00
8 PSICOLOGIA INDIVIDUAL 1 47.500,00
9 PSICOLOGIA GRUPAL 1 30.000,00
e e R
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GOLEMAN
o VALOR
ITEMS ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT | NITARIO
1 VALORACION INTERDISCIPLINARIA 1 200.000,00
2 TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 1 19.500,00
3 TERAPIA FISICA GRUPAL 1 16.600,00
4 TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL 1 19.500,00
5 TERAPIA OCUPACIONAL GRUPAL 1 16.600,00
6 TERAPIA DEL LENGUAJE INDIVIDUAL 1 19.500,00
7 TERAPIA DEL LENGUAJE GRUPAL 1 16.600,00
8 PSICOLOGIA INDIVIDUAL 1 20.000,00
9 PSICOLOGIA GRUPAL 1 16.600,00
SESION DE ORIENTACION Y ASESORIA INSTRUCCION
10| pARA LOS PADRES O CUIDADORES 1 g
CANE IPS CEDHI GOLEMAN
ITEMS ESPECIFICACIONES CANT VALOR VALOR VALOR PRECIO DE
TECNICAS UNITARIO UNITARIO UNITARIO | REFERENCIA
VALORACION
1 INTERDISCIPLINARIA 1 260.000,00 340.000,00 200.000,00 266.666,67
2 TERAPIA FISICA INDIVIDUAL 18.400,00 41.000,00 19.500,00 26.300,00
3 TERAPIA FISICA GRUPAL 15.000,00 30.000,00 16.600,00 20.533,33
TERAPIA OCUPACIONAL
4 INDIVIDUAL 1 18.400,00 41.000,00 19.500,00 26.300,00
TERAPIA OCUPACIONAL
5 GRUPAL 1 15.000,00 30.000,00 16.600,00 20.533,33
TERAPIA DEL LENGUAJE
6 NS BIAL 1 18.400,00 41.000,00 19.500,00 26.300,00
TERAPIA DEL LENGUAJE
7 SR 1 15.000,00 30.000,00 16.600,00 20.533,33
8 PSICOLOGIA INDIVIDUAL 1 18.400,00 47.500,00 20.000,00 28.633,33
9 PSICOLOGIA GRUPAL 1 15.000,00 30.000,00 16.600,00 20.533,33
SESION DE ORIENTACION Y
ASESORIA INSTRUCCION
10 | bARA LOS PADRES O 1 73.000,00 43.000,00 38.666,67
CUIDADORES

PRECIOS ARTIFICALMENTE BAJOS

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 del 2015 la administracion verificara
de acuerdo con la Oferta con valor artificiaimente bajo. Si de acuerdo con la informacién obtenida
por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del mencionado
Decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe requerir al
oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones,
el comité evaluador de que trata el articulo anterior, 0 quien haga la evaluacion de las ofertas, debe
recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la misma en la evaluacion de las
ofertas.
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“‘Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a
circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato si este es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su andlisis en el
proceso de evaluacion de ofertas. En la subasta inversa esta disposicion es aplicable sobre el precio
obtenido al final de la misma.

EVALUACION CUANDO SE PRESENTEN OFERTAS CON IVA Y SIN IVA

A efectos de garantizar la igualdad entre bienes y servicios nacionales y extranjeros, si se llegare a
presentar ofrecimientos que se cause el IVA y ofrecimientos que no se cause el IVA, la evaluacién
se adelantaré sin tener en cuenta el IVA, es decir evaluar sobre el precio neto del bien o servicio.

La oferta presentada y evaluada antes del IVA y sumado este, en caso de estar gravada con este
impuesto; no podré superar el presupuesto oficial o los precios de referencia establecidos por item,
so pena de quedar incursa en causal de rechazo. (Circular 415 del 8 de septiembre de 2015 MDN).

PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DE LA CORRECCION ARITMETICA

Para efectos Unicamente de la evaluacion econémica y poder establecer el valor total ofertado por el
proponente, se realizara la REVISION Y CORRECCION ARITMETICA, para verificar las operaciones
elaboradas por el oferente en el Formulario “Valoracién Propuesta Econémica”.

7. MODALIDAD DE CONTRATACION Y FUNDAMENTOS JURIDICOS

Ley 1474 de 2011, establecié como modalidad de seleccion “LA MINIMA CUANTIA”, para aquellos contratos
que independiente a su objeto se tramitan de conformidad a las reglas establecidas en el correspondiente
estatuto, y especificamente aplica para aquellos cuyo valor es inferior al 10% de la menor cuantia, enmarcado
dentro del principio de economia que aplica a la contratacion publica; modalidad de seleccion reglamentada
por el articulo 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015.

Se determina el valor del proceso que se adelanta en razén a la cuantia, para determinar, que el que nos
ocupa se encuadra en un proceso de seleccion cuyo valor no exceda el 10% de la menor cuantia de la
entidad, de conformidad a las reglas sefialadas por el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007.

Con las anteriores consideraciones y siguiendo con los parametros preceptuados por nuestro maximo ente
rector de la contratacién en Colombia la Entidad encuentra viable dar inicio mediante esta modalidad de
seleccidn el proceso que nos ocupa.

El articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, fija el criterio de seleccion para el futuro contratista, para la
ejecucion del objeto contractual que nos ocupa, por lo tanto, le sera aplicable el siguiente procedimiento:

1. La Entidad Estatal debe sefialar en la invitacion a participar en procesos de minina cuantia la
informacion a la que se refiere los numerales 2,2, y 4 del articulo anterior, y la forma como el
interesado debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia minima, si se exige esta ultima, y el
cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas.
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2. La Entidad Estatal puede exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra
entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad
financiera debe indicar como hara la verificacién correspondiente.

3. La invitacidon se hara por un término no inferior a un (1) dia habil. Si los interesados formulan
observaciones o comentarios a la invitacion. Estos seran contestados por la Entidad Estatal antes del
vencimiento del plazo para presentar ofertas.

4. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple

con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la

Entidad Estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos dela invitacién de la oferta con el

segundo menor precio, y asi sucesivamente.

La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacion durante un (1) dia habil.

La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones

establecidas en la invitacion a participar en procesos de minina cuantia. En la aceptacion de oferta,

la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del supervisor del contrato.

7. En caso de empate, la Entidad Estatal aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el
tiempo.

8. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato.

S O

8. ANALISIS DE RIESGO

Entiéndase por RIESGO cualquier posibilidad de afectacion en la ejecucion del objeto del contrato resultante
del presente proceso de seleccion, que limite, retrase o suspenda la ejecucion del contrato, o perjudique en
cualquier forma y de acuerdo con la tipificacion de los riesgos a funcionarios, terceros, o cualquier otro ser
humano en su integridad.

Este andlisis se realiza sobre los riesgos previsibles, en cumplimiento del articulo 4 de la ley 1150 de 2007, la
asignacion de riesgos se le endilga a la parte que mejor los controla ya sea el futuro contratista o la
administracion, esta asignacion se da para mitigar el costo en caso que llegue a suceder, dependiendo de
“(...) las particularidades de cada riesgo, las partes estan en capacidad de establecer los mecanismos de
mitigacién de su impacto y de su cobertura, asi como su asignacion a los distintos agentes involucrados (...)"
(Documento Conpes 3714 y Manual Colombia Compra Eficiente.
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GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO
SEGUN EL CASO, ASi COMO LA PERTINENCIA DE LA DIVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA
REGLAMENTACION SOBRE EL PARTICULAR.

El objeto de esta Garantia sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan
del Contrato. Esta Garantia consistira en una Pdliza expedida por una Compafiia de Seguros legalmente
establecida en Colombia, o en Garantia Bancaria, la cual debera mantenerse vigente durante la vida y
liquidacion del Contrato, segun el Decreto 1082 del 2015. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, con una vigencia igual al plazo de duracion de ejecucion del contrato y cuatro
meses mas, en todo caso la garantia deberd mantenerse vigente hasta la liquidacién del contrato.

o CALIDAD DEL SERVICIO: En una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, con una vigencia igual al plazo duracién de ejecucion del contrato y cuatro meses mas, en
todo caso la garantia deberad mantenerse vigente hasta la liquidacién del contrato.

En la poliza debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién, asi mismo que ampara las
multas y clausula penal convenida.
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Exclusiones. En la péliza Unica de cumplimiento expedida en favor de entidades publicas solamente se
admitiran las siguientes exclusiones:

Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

Dafios causados por el contratista a los servicios de la entidad no destinados al contrato, durante la ejecucion
de este.

Cualquier ofra estipulacién contractual que introduzca expresa o tacitamente exclusiones distintas a las
anteriores no producira efecto alguno.

Asi mismo en cumplimiento a lo previsto en el inciso 2° del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, en el cuerpo
de la poliza se debera incorporar las condiciones generales que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones aplicables segun el objeto del contrato amparado y el riesgo cubierto:

Amparos. El objeto de cada uno de los amparos debera corresponder a aquel definido en el Decreto 1082 de
2015.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si.

Inaplicabilidad de la clausula de proporcionalidad. En la garantia unica de cumplimiento no podré incluirse la
“Clausula de Proporcionalidad” u otra similar, conforme a la cual el valor asegurado ampara los perjuicios
derivados del incumplimiento total del contrato garantizado y de presentarse incumplimiento parcial del
mismo, la indemnizacién de perjuicios a cargo del asegurador no excedera de la proporcién del valor
asegurado equivalente al porcentaje incumplido de la obligacién garantizada. La inclusion de una clausula de
ese tenor no produciré efecto alguno.

Cesion del contrato. Las condiciones generales de la garantia unica de cumplimiento deberan sefialar que en
el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como
cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviese de acuerdo con ello, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de la contratacion de la péliza la cesién del contrato a
favor del asegurador.

En este caso, el asegurador cesionario debera constituir una nueva garantia para amparar el cumplimiento de
las obligaciones que ha asumido por virtud de la cesién.

Improcedencia de terminacion automatica del seguro de cumplimiento expedido a favor de una entidad estatal
por falta de pago de la prima e improcedencia de la facultad de revocacién de ese seguro. La garantia unica
de cumplimiento expedida a favor de entidades publicas no expirara por falta de pago de la prima ni podra ser
revocada unilateralmente.

Inoponibilidad de excepciones a la entidad asegurada. A la entidad estatal no le serén oponibles por parte del
asegurador las excepciones o defensas provenientes de la conducta del tomador del seguro, en especial las
derivadas de las inexactitudes o reticencias en que este hubiere incurrido con ocasion de la contratacion del
seguro ni en general, cualesquiera otras excepciones que posea el asegurador en contra del contratista.
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RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA. De acuerdo a lo estipulado en el art.
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, no obstante, cuando el contratista incumpla su obligacion de
obtener, ampliar o adicionar la garantia deberé restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias siguientes
al requerimiento efectuado por el Ordenador del Gasto o Competente Contractual. En su defecto, la
administracion se reserva el derecho de solicitar unilateralmente al garante el restablecimiento de la garantia
Unica establecida, aspecto que debera ser previamente consignado en el contrato.

NOTA: El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades
legales en relacion con los riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los
amparos otorgados podra ser cancelado o modificado sin la autorizacion expresa del CONTRATANTE.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pélizas a que se refiere esta clausula y
serédn de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento y
restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se
impongan.

Si el CONTRATISTA se demora en modificar las garantias, éstas podran variarse por la aseguradora o banco
a peticion del MDN- EJERCITO NACIONAL- CENAC TELEMATICA y a cuenta del CONTRATISTA quien por
la firma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente AL MDN- EJERCITO NACIONAL- CENAC
TELEMATICA para retener y descontar los valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin que
por ello se entienda que EL MDN- EJERCITO NACIONAL- CENAC TELEMATICA asume la responsabilidad
de la ampliacién de los amparos y pago de las primas, los cuales son responsabilidad del contratista

2.1 CLAUSULA DE INDEMNIDAD

Las entidades estatales deberan incluir en sus contratos una clausula de indemnidad, conforme a la cual se
pacte la obligacién del contratista de mantenerla libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes, salvo que justifiquen en los estudios y documentos previos, que atendiendo el objeto y las
obligaciones contenidas en cada contrato y las circunstancias en que este debera ejecutarse, no se requiere
la inclusién de dicha clausula.

9. DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA OBJETO DE VERIFICACION.

Los siguientes documentos deberan formar parte integral de la oferta y presentarse el dia de cierre previsto
en el cronograma establecido para el presente proceso.

La verificacién de los requisitos habilitantes se efectuara de conformidad con el numeral 4 del Articulo
2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de 2015 que sefala “ La Entidad estatal debe revisar las ofertas econdmicas y
verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacion, si ésta no cumple con las
condiciones de la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitacién,
la entidad estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mejor precio y asi sucesivamente”.

10.1. DOCUMENTOS JURIDICOS

La capacidad juridica se ha determinado teniendo en cuenta las calidades con que debe contar el proponente
para participar en este tipo de procesos y en la presentacién de ofertas.
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A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta debe estar suscrita por la persona natural o por el representante
legal de la persona juridica o por el representante designado por los miembros del consorcio o de la unién
temporal. El proponente debera aportar fotocopia de la cedula de ciudadania de quien suscriba la propuesta.

Quien suscriba la carta de presentacion de la propuesta debera:

-En caso de ser persona juridica: Tener la calidad de representante legal o apoderado del proponente, con
facultad de actuar en nombre y representacion del mismo. En este Ultimo caso, la facultad de representacion
debe comprender las de presentar la propuesta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatario),
ejecutarlo y liquidarlo. Si la presentacién de la propuesta implica la transgresion del deber establecido en el
numeral 7° del articulo 23 de la Ley 222 de 1995. El proponente individual o el integrante de la propuesta
conjunta debera ademas, allegar autorizacién de la junta de socios 0 asamblea general de accionistas segin
corresponda.

-En caso de ser consorcio o unién temporal: Tener la calidad de representante del consorcio 0 unién temporal,
con facultad expresa de actuar en nombre y representacion del mismo. Tal facultad de representacion debe
comprender la de presentar propuesta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatario) ejecutarlo y
liquidarlo.

-En caso de ser persona natural: Los proponentes que tengan la calidad de personas naturales deberan
presentar fotocopia de su documento de identificacion. Las propuestas presentadas por personas naturales
de origen extranjero que se encuentren dentro del pais, deberan estar acompafiadas de la autorizacién
correspondiente, expedida de conformidad con las normas de control migratorio vigentes.

B. ACREDITACION DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

El proponente acreditard con el certificado de existencia y representacion legal, expedido por la camara de
comercio, con fecha no superior a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion,
donde conste quien ejerce la representacion legal, las facultades del mismo, el objeto social dentro del cual se
debe hallar el objeto del presente proceso y la duracion de la sociedad.

En el evento que el contenido del certificado expedido por la camara de comercio, se haga remisién a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente debera anexar
copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si de estos se desprende que hay limitacién para presentar
propuestas en cuanto a su monto, se debe igualmente allegar la correspondiente autorizacion la cual debe
ser impartida por la junta de socios o el estamento de la entidad que tenga esta funcién.

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se deberan anexar los certificados tanto de la sucursal
como de la casa principal.

En ofertas conjuntas, consorcios o unién temporal, cada uno de ellos o el integrante respectivo, debe soportar
el citado certificado, cumpliendo ademas con todos los requisitos sefialados con antelacion.

Documento de conformacién del Consorcio 0 Union Temporal
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Para la presentacién de ofertas de Consorcio y/o uniones temporales, cada uno de sus miembros debera
cumplir estrictamente lo sefialado en el articulo 7° de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes,
debiendo anexar documentos de constitucién de la unién temporal y/o Consorcio que contenga como minimo
lo siguiente:

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

Acreditar un término de duracion del consorcio o de la union temporal de un (1) afio desde el vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de cada una de las
personas juridicas consorciadas 0 asociadas, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion del
contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tiene un término
minimo de duracion del consorcio o de la unién temporal de un (1) afio contado a partir del vencimiento del
plazo méximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato.

La designacién de un representante que debe estar facultado ilimitadamente para actuar en nombre y
representacion del Consorcio 0 Unién Temporal.

El plazo de duracion del consorcio o unidén temporal no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y
un (1) afio mas.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 méas personas naturales y/o juridicas, en las que no
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal), se
presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccién en consorcio, con lo efectos y consecuencias de
dicha forma de asociacion.

C. COMPROMISO ANTICORRUPCION LEY 1474 DE 2011

El oferente debera diligenciar en su totalidad el anexo y/o plantilla suministrada por el DISPENSARIO
MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ’, y debera firmarla en sefial de obligatoriedad y
aceptacion de los compromisos asumidos.

D. DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El oferente debera anexar a su oferta una declaracién escrita de no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993. Adicional a lo
expuesto anteriormente, con la firma de la propuesta, la persona natural o el representante legal de la
sociedad oferente, afirma bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas
inhabilidades e incompatibilidades.
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E. CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, el proponente debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales.

e Si el proponente es persona juridica, debera allegar una certificacion expedida por el revisor fiscal, si
es el caso, o del representante legal del proponente, y/o de contador publico certificado, segin
resulte aplicable, en la cual acredite el pago de los aportes durante los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha definitiva del cierre de los procesos de seleccion. (Anexando soportes de
PLANILLAS LOS ULTIMOS (06) MESES de pago.

e Para el caso de que la oferta sea presentada por un Consorcio o Unién Temporal cada uno de sus
miembros debera presentar la certificacion correspondiente. (Anexando soportes de PLANILLAS
LOS ULTIMOS (06) MESES de pago.

e En el evento en que la sociedad tratandose de personas Juridicas no tenga mas de seis (6) meses
de constituida, debera acreditar certificacion correspondiente de sus pagos, a partir de la fecha de su
constitucién de la sociedad, Anexando las ultimas respectivas planillas de Pago.

e En el evento de tratarse de persona natural-Empleadora, debera allegar certificacion, en la que se
acredite el pago de sus aportes y el de sus empleados por conceptos de pagos a la seguridad social
ylo parafiscal, anexando las ultimas Seis (6) planillas de Pago.

En el caso de personas naturales- No empleadoras, deberd adjuntar certificacién que exprese dicha
circunstancia, sefialando que se encuentra a paz y salvo por conceptos de pagos a la seguridad social y/o
parafiscal, anexando las ultimas Seis (6) planillas de Pago del oferente

NOTA: En caso tal que NO se encuentre obligado a pagar aportes a salud pension y/o parafiscales por algin
periodo, DEBERA INDICAR DICHA circunstancia, especificando la razon y los periodos exentos.

F. CERTIFICACION SOBRE RESPONSABILIDAD FISCAL EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA (ARTICULO 60 LEY 610 DE 2000)

Los miembros del Comité Juridico Evaluador verificaran en el Boletin de Responsables Fiscales, si cada uno
de los proponentes a evaluar aparece alli relacionado, para ello deberan ingresar a la pagina
www.contraloriagen.gov.co. Antecedentes Fiscales: Debidamente actualizados tanto del representante legal
como de la sociedad.

G. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA REPRESENTE LEGAL

El oferente deberé allegar junto con su oferta fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal de
la sociedad.

H. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El proponente debera allegar junto con su oferta los antecedentes disciplinarios tanto del representante legal
como de la sociedad, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, en caso de ofertas conjuntas,
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debera allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la conforman y del
representante legal de la unién o consorcio. Con el fin de verificar los antecedentes disciplinarios, penales,
contractuales, fiscales y de pérdida de investidura, teniendo en cuenta la Ley 961 de 2005 y Ley 1238 de
2008, las entidades publicas o privadas realizaran la consulta de los antecedentes disciplinarios de quienes
van a tomar posesion de cargos o suscribir contratos con entidades oficiales, puesto que de las sanciones
disciplinarias también se desprenden inhabilidades, es asi que con el fin de dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley 1238 de 2008, los miembros del Comité Juridico Evaluador verificaran si cada uno de los
proponentes a evaluar aparece relacionado con Antecedentes Disciplinarios en los archivos que maneja la
Procuraduria General de la Nacién. Para ello deberan ingresar a la pagina www.procuraduria.gov.co. Este
certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias habiles anteriores a la fecha de
presentacion de las propuestas.

l.  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE POLICIA

El oferente debera allegar junto con su oferta el correspondiente certificado de antecedentes de Policia para
ser verificados por la Entidad; debidamente actualizados del Representante Legal de la Sociedad.

10.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS Y/O ECONOMICOS

a) Certificacién Bancaria Vigente (No mayor a un mes).

b) Valoracién Propuesta Econdmica

¢) Datos Basicos Beneficiario cuenta SIIF

d) Registro Unico Tributario (RUT).

e) MULTAS Y SANCIONES EI proponente debera diligenciar bajo la gravedad de juramento el anexo en
mencion debidamente suscrito

Las personas interesadas en el presente proceso deberan anexar a la propuesta copia del RUT (Registro
Unico Tributario) expedido por la DIAN debidamente actualizado. Resolucién 139 de 2012, por la cual la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, adopta la Clasificacion de Actividades Econdmicas.

10.3. DOCUMENTOS TECNICOS Y EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

10.3.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: El oferente debera certificar que ha ejecutado minimo 1, maximo
5 contratos, cuyo objeto tenga relacion directa con el objeto del presente proceso y la cuantia ejecutada (al
sumarla si es mas de uno) sea igual o superior al presupuesto asignado al proceso de seleccion.

10.3.2 INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD O
CERTIFICADO DE HABILITACION EXPEDIDO POR LAS DIRECCIONES DISTRITALES DE SALUD
CORRESPONDIENTES: El oferente debera presentar con su oferta la Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de
Salud y Proteccién Social o certificado de Habilitaciéon expedido por las Direcciones Departamentales y
Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador correspondiente (Anexar Registro y/o
Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que son prestados.

10.3.3 CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PROFESIONALES: El oferente se compromete
mediante una certificacion firmada por el representante legal en donde manifiesta que los servicios prestados
en rehabilitacién funcional son realizados por profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos
(2) afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para esto se debe anexar hoja de vida, copia del
diploma y acta de grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta profesional, copia del contrato

-36-



http://www.procuraduria.gov.co/

de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacién con la entidad y carta de compromiso firmada por el
representante legal y por el profesional donde certifique que este serd el profesional quien prestara los
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente proceso garantizando el estandar de talento
humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por
ningun motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

10.3.4 COMPROMISO DE INFRAESTRUCTURA, LOS RECURSOS TECNOLOGICOS Y TECNICOS, ASi
COMO EL RECURSO HUMANO ACORDES A LA NORMA DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS Y DE
ACUERDO A LA POBLACION OBJETO: El oferente debera certificar mediante documento firmado por
Representante Legal, que cuenta con la infraestructura, los recursos tecnoldgicos y técnicos, asi como el
recurso humano acordes a la norma de Habilitacion de los servicios y de acuerdo a la poblacién objeto.
(Previa visita técnica), tales como:

a. Areas terapéuticas para sesiones grupales.

b. Areas terapéuticas independientes para sesiones individuales

C. Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

d. Zonas de alimentacién.

e. Barios.

f. Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso y movilizacion, asi como tener

buena iluminacion y ventilacion.

g. Las instalaciones de la institucién deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en
caso de requerirlas.

10.3.5 PROTOCOLOS DE GUIAS Y MANEJOS INTERDISCIPLINARIO: El oferente debera presentar con su
oferta, copia de los Protocolos y Guias de manejo interdisciplinario sobre las deficiencias/discapacidad que
atiende, propias de la Institucion, asi como los procedimientos de los programas, dando cumplimiento al
estandar de procesos prioritarios asistenciales, debe contar con el registro de métodos de elaboracion de guia
de practica clinica y documento de adopcién de guias mediante acta de comité de calidad o acto
administrativo 0 Resolucion o lo definido por el sistema de Gestion de Calidad, escogidas de acuerdo a las 5
primeras causas de consulta por cada servicio, ademas de las mandatarias y contar con el plan de
implementacion de guias.

11. ACCION RECOMENDADA

Se recomienda que para adelantar el proceso de seleccion de minima cuantia cuyo objeto es el
contratar la prestacion del servicios para la atencion de “: “SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES
DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA ZONA CHIA Y COTA, DE 0 A 18 ANOS DE EDAD”,
se cumplan todos los parametros establecidos en el presente estudio previo.

-37-




De acuerdo con lo anterior y en constancia de ello se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los doce (12) dias

del mes de Diciembre del 2.018

Revis6: Sargento Rafael Mejia Iriarte
Oficina Precontractual Disoc

CR. GLORIA YOLANDA SERRANO BETANCUR
Gerente de Proyecto

PS. YENNY MILENA MIRANDA SANGUINO
Comité Juridico Estructurador
SMSM. MARCELENA RODRIGUEZ

Comité técnico Estructurador

PS.JENNIFER ADRIANA GAUTA
Comité Econdmico Estructurador
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