ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

El oferente debera marcar con una X, en el siguiente cuadro su manifestacion voluntaria de aceptacién
de cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en los siguientes cuadros; donde se pueda

evidenciar CUMPLE o NO CUMPLE

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta
se considerara rechazada.
b. Enlacolumna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificaran las especificaciones técnicas ofertadas por la
firma; asi mismo debera escribir la marca que ofertada.

El oferente no debera modificar ni cambiar el presente anexo

Para lo anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro:

S = OFRECE
SERVICIOS CODIGO CUPS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ST T NO
890209 Trabajo Social — Consulta Primera Vez
. 950201 Evaluacién de baja visién — Optometria Especializada
EVALUACION DE BAJA 890202 Consulta Primera Vez Medicina Especializada - Oftalmologia
VISION 890213 Consulta de primera Vez - Terapia Ocupacional
943102 Psicologia — Consulta Primera Vez
890309 Trabajo Social — Consulta de Control o seguimiento
TRATA%ISEI%LO BAJA 943102 Psicologia —Psicoterapia Individual
890313 Terapia Ocupacional — Consulta de control o seguimiento
890276 Consulta Primera Vez Medicina Especializada - Oftalmologia
890209 Trabajo Social — Consulta Primera Vez
EVALUACION PARA 890109 Trabajo Social — Atencion visita domiciliaria

PERSONA CIEGA 890201 Consulta Medicina General
890208 Psicologia — Consulta Primera Vez
938300 Terapia Ocupacional

TRATAMIENTO 890309 Trabajo Social — Consulta de Control o seguimiento

Tﬁ:gg&ﬂléﬂg&‘ 943102 P5fcolog|'a - Ps!coterap!a individual

PERSONA CIEGA 944202 Psicologia — Psicoterapia de Grupo
938303 Terapia Ocupacional integral

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON CEGUERA Y/O CON BAJA VISION - DISCAPACIDAD
SENSORIAL VISUAL, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debera anexar a la
oferta la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento
a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con
la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Ademas, debera comprometerse a
mantenerla(o) vigente durante la ejecucién del contrato.

El oferente deberd anexar a la oferta el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece.

El oferente garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de habilitacion/rehabilitacion funcional dirigido a personas con discapacidad sensorial visual
(Ceguera y Baja Vision), a través de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a desarrollar, mejorar,
mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades, propiciando asi estrategias eficaces que les




permita modificar su estilo de vida, consiguiendo su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o
desempefio. Brinda servicios de apoyo y asesoria a las familias y cuidadores mediante herramientas para
su manejo en el hogar, favoreciendo la integracion a su entorno.

El programa debe incluir:

a. Evaluacion Interdisciplinaria Institucional y Seguimiento.

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

c. Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Trabajo Social y Psicologia, de acuerdo a las necesidades especificas del usuario.

d. Orientacién y asesoria a la familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptaciéon de la
discapacidad y de empoderamiento

e. Entrenamiento para el desarrollo de habitos y destrezas ocupacionales del usuario, con el fin de facilitar
la construccién de su nuevo proyecto de vida.

CONDICIONES ESPECIFICAS
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NO

1. El oferente realizara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencién y las
metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de la
autorizacion de valoracion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1.
Asi mismo, remitir el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién.

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

3. El Oferente debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr el compromiso
de patrticipacién activa y permanente por parte del mismo.

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

5. El oferente se compromete a enviar los Ultimos cinco (5) dias de cada mes, la programaciéon de las
actividades a realizar el mes siguiente, con el fin de elaborar la autorizacion de la prestacion del servicio en
la plataforma SISAP WEB.

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

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

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

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

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

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

12. El oferente informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia del usuario dentro del mes de la
prestacion del servicio.

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

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

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

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




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

18.RECURSO HUMANO

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

Un profesional en Medicina General
Un profesional en Oftalmologia

Un profesional en Optometria

Un profesional en Terapia Ocupacional
Un profesional en Psicologia

Un profesional en Trabajo Social

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

El Oferente deberé diligenciar el Anexo Formato de Idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi
mismo, deberd anexar las Certificaciones de experiencia de cada uno, las fotocopias de Diploma y Tarjeta
Profesional para los profesionales de la Salud, el Certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (RETHUS) para las profesiones gue aplique.

19.INSTALACIONES Y DOTACION
El oferente debe cumplir con lo dispuesto en la Resolucién No. 3100 del 25 de noviembre de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y
de habilitacién de servicios de salud”

El Oferente DEBERA diligenciar el Anexo Certificacion Capacidad administrativa y operacional.

NOTA: Asi mismo, se verificara a través de una VISITA TECNICA por parte del comité evaluador, a las
instalaciones de la institucién prestadora del servicio de rehabilitacién.

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

21. El Oferente debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia
y antisepsia

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

EXPERIENCIA
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Para la acreditacion de la experiencia del proponente en este tipo de contratacion, se debe exigir la
presentacion de certificaciones de maximo cinco (5) contratos o copias de contratos ejecutados o en
ejecucion de empresas publicas y/o privadas cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y la sumatoria debe ser mayor o igual al 70% del valor del presupuesto asignado.

El oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrito por el
representante legal del contratante o por la persona autorizada pata tal fin. En caso de contratos en
ejecucion se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta,
ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe concluir el porcentaje de ejecucion a
la fecha de expedicion de la certificacion, el cual serd tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que




acredit6 la conformacién del Consorcio o Unién temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, para efectos de verificacién de la experiencia se tomaran
Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia del proponente, debera hacerlo mediante la presentacion de
maximo dos (2) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién en cualquier tiempo con
empresas publicas o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion
cuya sumatoria sea igual o superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista debidamente suscrito por el
representante legal del contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad
del servicio prestado. En caso de contratos en ejecucion se tomara la fecha de legalizacién del
contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiguen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para
la verificacion, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual deberd anexar a la propuesta el
documento que acreditd la conformacion del Consorcio o Union Temporal, donde deberé constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la
Regional de Aseguramiento No. 1 - UPRES DESAP, para efectos de verificacion de la experiencia,
tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente
proceso.

Para la presente contratacién el oferente deberd certificar a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.1 UPRES DESAP, mediante documento firmado, anexo a la oferta, por el representante legal
donde garantizara que la experiencia del talento humano ofertado, cumple con un afio de experiencia
certificada, en la especialidad y profesién requerida — anexar certificacién firmada por el
representante legal.

NOTA: Para el caso de contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la oferta,
se tomara la fecha de legalizacién del contrato, hasta la fecha de expedicién de la certificacion;
criterios que aplican igualmente al momento de referirse al % de ejecucidn, por lo cual se debe incluir
el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para
verificar la experiencia solicitada.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL






