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No. 3 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2023- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 20 de febrero de 2023
Sefiora Teniente Coronel

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

| Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 81-7-20209-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
| se actualiza, modifica y complementa el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
| Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
| del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiente de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

= Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-017009-RASES-GRUCO del 28/11/2022, el sefior TE JHON
ALFONSQO ARAGON FONSECA, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1, notifico |
como supervisor del contrato del asunto al sefior (a) SM 14, LINA MARIA OSPINA SANCHEZ.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisidon: _mensual_

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 2

-

Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 28/11/2022 y el 30/11/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. G5-2022-632724-MEBOG-29.25 del 26/12/2022
2. Informe de supervisicén del periodo comprendido entre el 01/12/2022 y el 31/12/2022, presentado mediante
comunicaciéon oficial N. GS-2023-001148-MEBQOG-28.25 del 02/01/2023

Informacién del contrato
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Contrato No. 81-7-20209-22 _

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
Contrato CON ENFASIS EN TERAPIA CONDUCTUAL, PARA LOS USUARIOS Y/O

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA; UNIDADES PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Contratista CORPOALEGRIA
Representante JENNY ALEXANDRA PEDRAZA VALENCIA
legal
i| Valor inicial del | $71.000.000,00
contrato
Valor total del | $71.000.000,00
contrato
Plazo de ejecucién | Hasta el 31 de mayo de 2023
inicial
Fecha de inicio del | 28-11-2022
plazo de ejecucidn
del contrato
Fecha de | 31-05-2023
terminacién del

plazo de ejecucién
del contrato

1

1.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

.1 Acciones adelantadas:

Mediante comunicacién telefénica se realiza seguimiento a prestacién del servicio durante el mes de enero

de 2023.

Mediante correo electronico del 27/01/2023, se envia al contratista autorizacion de servicio a prestar al

usuario, emitida por la oficina de referencia y contrarreferencia.

{ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del
contrato que se llegue a suscribir

2) Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera
informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de
mutuo acuerdo.

3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar
los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

4) El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento realizado
durante el mes a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y
firma de recibido a satisfaccién del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara
la relacién del usuario atendido en el mes en Excel donde se relacione nimero de factura,

Sl

Entrega factura con los
soportes
correspondientes y la
certificacion de
cumplimiento aportes al
Sistema de Seguridad
Social Integral y
Parafiscales firmada por
el Representante Legal y
la Revisora fiscal.
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fecha de factura, edad, nombre def paciente, identificacion, atencidn recibida, diagnéstico
y valor facturado. Esta ditima informacion se debe presentar en fisico y medio magnético.
5) El contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17 de septiembre
de 2022 y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2022 en cumplimiento de la
Normatividad relacionada con la Facturacién Electrénica

6) EIl contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al Supervisor del
contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario.

7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el
contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

8) El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales a la
historia clinica, estadistica, soportes y demas documentes relacionados con la atencién
del paciente y facilitara la verificacién y revisién de los servicios prestados.

9) El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto de! contrato y al
resultado de |a valoracién inicial, mediante la presentacién de la autorizacion firmada por
el Supervisor del contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneficiario.

10) El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un informe
de evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se
analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la historia
Clinica del 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.

11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a
las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias
municipales o distritales, el caso en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencion del usuario, y ademas denunciar ante la Fiscalia General de
la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicologicos, violencia
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso,
radicando copia de la notificacion al Supervisor del contrato.

12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre
ejecucion del objeto contractual.

13) Cumplir con |a obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara
lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016.

14) El contratista deberd constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la RASES No. 1 oquien haga sus veces, dentro de los tres {3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

15) El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la ejecucion
del contrato, en caso de celebrarse,

16) El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracion
o a terceros.

17) No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento al Supervisor del contrato y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

18) El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por
el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta.

20) El contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a |o establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y
la Resoluciéon No, 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo”,
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21) Las demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

22) EL CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la
informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrolio del
objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista
se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

23) EL CONTRATISTA se compromete a: Las partes acuerdan que cualguier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sclo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y esten autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencia

24) EL CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista
acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 en sus articulos 4,5,6 y 7, el Decreto 886 de 2014 por el cual
se reglamenta el articulo 25 de la Ley 1581 de 2012, relativo al Registro Nacional de
Bases de Datos; y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacion para la Policla Nacional.

25) El CONTRATISTA debe garantizar que cuenta con una politica de seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacién y de los datos, de acuerdo a lo establecido
en la Ley 1581 de 2012.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ) CUMPLIO | OBSERVACIONES
L ESPECIFICACIONES TECNICAS N

; REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Conlratista debera manteper

 vigente durante la ejecucion del contrato, a inscripion en el Regisiro Especial de Prestadores de Semcms-!de

' Shlud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Ariculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayoide Pendiente

. 2015 y de conformidad con fa ley 10 de 1890, el decrelo 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019, Ademas, radicacion de
 debera comprometerse a mantenerla(o) vigente duranie la ejecucion dei contralo, S| factura de los

E| Conlratista/aportard el portafoiio actualizado de los semvicios que se encuentsa prestando con los horafios.

disponibles.  /

E| contralista’ garanlizard que desamollard el Programa de apoyo terapéutico dingido los usuarios q‘on
| discapacidad que requieran la rehabilitacion funcional con énfasis en terapia conductual, mediante la Terapiajde
! analisis aplicado a la conducta en ambiente nalural, Fonoaudiologia y lerapia ocupacional, segun orden médica

efnilida por su medico lralante.

servicios prestados
en enero de 2023.
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| E| programa debe incluir

| Evaluacion Interdisciplinaria Instilucional, Revaloracién y seguimiento
| Estructuracion del plan de intervencion acorde al caso particular

~| Sesiones individuales segun orden medica de:

-| Psicologia: Terapia de analisis aplicado a la conducta en ambiente natural, no inferior a 60 minulos
Fonoaudiclogia, no inferior a 30 minulos

- | Terapia ocupacional, no infericr a 30 minulos
-] _Fisioterapia, no infenor a 30 minulos

- - CONDICIONES ESPECIFICAS
La as;sten%ensuai serd de acuerdo orden médica, o _
Ei Contralisja’prestara ef servicic a los usuanios de acuerdo al objelo del conlralo, mediante ia presentacion|de
autorizacion expedida por ia oficina de Referencia y Contra Referencia de 12 RASES No. 1., junto con el caf:é
constancia de Servicios de Sanidad y documento de identidad dei usuario. i
El contratisid realizara una valoracion inicial a los usuaros, con el fin de orienlar el plan de intervencion y |as
nﬁta_s a alcanzar, previo conceplo del Equipo Interdisciplinaric de Rehabilitacion y presentacion della
agtorizacion de valoracion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi
_mismo, remitira el resultado de la valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion

El planAndividual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y objetivos del
rgtamiento, 1a descripcion de las acciones orientadas a alcanzaros, 1as etapas y iempos en los que se espera |

que se alcancen, la forma en a que se va a medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar
su cumplmiento. Se concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPRI BG Duarte
| Valgroy la entidad contralada,{ se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias ¥ necesidades del usuario

| teniendo e;?enta su contelto familiar. Sedalara las metas a conto, mediano y largo plazo, asi como los cnleno§

wo z™ bl

= N

. de finalizaci#n del Iratamiento _
| 5. Antes de iniciar el tratamiento, el Contralsita deberd comunicar al grupo familiar el Plan individual de.
 tralamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracion inicial, con el fin de lagrar los objetivas
| propueslos en cada ura de las areas terapéuticas. asl como el compromiso de participacion activa y permanente
| parael cfesarroj?ei mismo. Ademas, cada una de las areas lerapéuticas debera hacer entrega del plan casero,

cen actividades complementarias al plan terapéutico desarroflado

berd entregar al Supervisor del Contralo fos GHimos 5 dias habiles de cada mes 1a
as actividades mensuales que se real a cada uno de los beneficiarios en el mes

sigulente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP WER por pante de Ia oficina de Referencia

y Conltra Referencia de la RASES No 1, segun lo eslablecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del

servicio ﬂejgu‘:d an el SISAP WEB, la generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la

prestacion g los servicios, no después de la prestacion del mismo S— S
7. el Contratista deberd faciitar el agentamiento de las sesiones acorde a las actividades dianas y escolares de
cada mifo, mfa yio adolescente con discapacdad, para garantizar una asistencla efectiva a las mismas Asi
mismo. asegurar que los profesionales gue prestan 1os servicios sean parmanentes, evitando que haya cambios
enel confe?.d.e_la. cansulta que pueda generar retrocesos en la adaptacion, colaboracion y empatia |
8. El Contratista deberd asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Pr de inclusion social del usuano |
en aclividades educalivas, sociales ylo laborales acordes a8 su dasempefio e inlerés, asi mismo a contactarse
con las entidadgs competentes dentro del marco de la Ley Estatutaria de Discapaaidad |

9. 'Ep caso deffequenrse musles en el programa, se concertard una sesion de estudio del caso con el equuBo 4\
intergisciplinanio de Rehabiitacion, L. W S— st
10 El Contratgla deberd enlregar tnmestraimente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion y
sequimiento cdaltativa y cuantitativo de cada usuano en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el
Equipo Intardisciplinano de Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero y se anexara en la hisiona
Clinica de cada usuario. Dicho informe debera inclurr la fecha de inicio del tr o, los abjeti lerapeut

los procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las
recomendaciones y el compromisodela famia
11 Brinda sewicios de onentacion y asesoria a 10s padres o cudadores primarnos modiante berramientas para
la ageptacion, comprension y manejo de la discapaced.
12 Al finalizar el contrato. el Conlratista debera realizar una evaluacion del proceso lerapautico, en comparacion
con la vs}oraciﬁp’muaal y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumphmiento de los
objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de ratamiento inicial, generando recomendaciones a la famiia
y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero
13 El Contratistd permilira el acceso del Supervisor del Conliato y sus profesonales para adelantar las labores
de supervision, evaluacion, conlrol y auditoria que se requieran durante la ejocucion del conirato

14, Bl Contratsid se compromate a permitic visilas penodicas a sus instalaciones en el momento de e

del contrato pg‘:a venficar las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las
actividades lerapeuticas, asi como l0s programas lerapéulicas, sin previo aviso, S
15 El servicio Igfapéulicc debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningun motivo podra
ser dsumido por pracucantes, . e e e S
16 En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el conlratista debera informar
por gscrito al Supefvisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el in de venficar
51 acredita la expenencia mimma establecida, el supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para
que ol profesional preste el servicio . et e e s
17 Bl contratista’debera prasentar Prolocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre ia discapacidad objeto
del piresante estugio, asi como los procedimientos del pregrama. —
18. El Conlratista deberd tener un programa de auditoria pars el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer
seguimiento y confrol sobre los indicadores de gestion exigidos por el sislema de garantia y calidad en salud
19 El ContratstasAeberd recibie, ramidar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o
sugarencias que Se presenten en desarrollo de la prestacidn de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de
mejara perbnentes, alendendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello
hubigre lugar y entregande un informe al Supenvisar del Contrato
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20]E! Conlralista debera responder por 10§ costos generados por 1os evenios BUVETS0S qumﬂmﬂ_[

| 1a prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del contralante y comunicar dentro de un térmirlo
i pridencial al supervisor del conlrato, no supernor a 48 horas, la ocurmencia Ide los mismas. Entendido el evenio
| adyerso oomozzl dafio o complicacion no imencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivaqo

| delcuidado de /4 salud y no de la enfermedad misma del paciente” . S 14
I 21 ElContratibta debera notificar al instituto Col no de Bienestar Famifiar (ICBF), a fes comisatias de famia
| o, en su defecto, a los inspeciores de policia o a las personerias municipales o distrtales, los casos en que pueda
existir negligencia de los padres o adultos responsables en iz atencion def usuario, y ademas denunciar anie ja ;
Fidcalia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgices. violencia ;{nrafamlllgtr
! & violencia sexual, preservando la cadena de custodia i fuera el caso, radicando copia de 1a notificacion gl
" Supervisor del conlralo, B o
{ Para lo anterior, deberé contar con un protocolo de manejo en los casos que fos patires soliciten el desistimian
| dellos tratamiep(os; teniendo en cuenta que priman los derechos de Jos nifios subre los de los adultos. Dicl
|prdcedimientd/debe incluir la mtervencion de entes de Gepirol anteriomente mencionados. , ,
{ 22| £l contratista dispondra de una persona encargada para la Coardinacion de! conirato, con una linea telefénica
| dirbcta que garantice el acceso a la informacion en general sobse fa atencion de los usuarios, lales como
prégramacion de terapias, tratamientos terapéuticos, novedades ea ios procedimientos, quejas y zewtug{m de __
' induietudes. entre olras. Esta linea serd de vso del supervisor del conlrato y coordinador del servicio ge |
| reftabilitacion ¢él ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero.

22| El contratita informara al Supervisar dei Conlrato, fa inasistencia frecuente de los usuanos dentrg del mes
della prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta fa inasistencia.
24|RECURSO HUMAND ]
Pdrsonal Profesional. £1 Oferente para la prestacion de los servicies deberd contar con profesionales en |a
siguientes areas.
« | Un Profesional en Fonoaudiologla
= | Un Profesional en Terapia Ocupacional
+ | Un profesional en Fisioterapia
« | Un profesional en Psicologia con expenencia en lerapia de andlisis aplicade a fa conglucla en ambiant

natural, //
To

s los profesionales deben acreditar experiencia minima de un (1) afa.
ZﬂlNSTA:?iGNES Y DOTACION

o0

ElContraléta para la prestacidn de los servicios debeed contar con fas siguientes dreas:

» Tres {3} Argas terapéuticas independientes pata lrabao individuai
+ Un (1) bafo para hombres y un (1) bafo para mujeres, con adapiaciones cada uno.
_.-..LES_a.raslamgms...dq.ia%.@étfztg@_ipn deben contar con yna rampa de acceso.

26| DOTACI@N:

EiContratiéla para la prestacion de los servicios debera conlar come minimo con la siguiente dolacion:

+ Mesas de trabajo y sillas para Trabajo individual

« na Bateria para evaluacion psicologica

« Una Bateria para evaluacion del desarrollo motor

« Una Bateria para evaluacion de procesos fonolégicos

«Una Bateria para definir perfiles vocacionates

'Hn Juego Material para apoyo de desarrolio logico malemahco

«n Juego Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura

« Instrumentos de seguimiento y conirol de habilidades de independencia, de autonomia. de intekgencia,
matematicas, escrilura y leciura (uno de cada uno)

» n juego Material para apoyo de desarrollo logico matematico y mangjo del dingro

=Un juego Matenal sensorial de diferentes texturas.

« Ayudas Audiowisuales: Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u alro de acuerdo a las necesidades.

=+ Un gimnasio con colchonetas, rampa, escalera, tabla de eguitibrio y batones terapéuticos.

ZSEI‘ El servicio debera ser prestado en ¢l inmusble presentado en ia oferta. En case

talaciones durante 1a ejecucion del conlrato, se deberd in

de requerr cambio de
€ ar al Supervisor del conlrate, guien realizara jla
rer;:gg::ti\fa verificacion def inmueble y emilird el conceplo favorable al ordenador def gasto para que en dicho
eslablecimiento,se conlinie ia preslacion del servicio, caso en el cual se efectuard la ndi
edificacen afbontalo correspondiente
27, El Convraligta debera cumplir con las normas universales de biosequridad, manejo de desechos. sapsia y
anbsepsia__ / . ‘

28] El Conlralista debera presentar el Certificado no superior a tres meses emilid por la Adminishradora de
ansggs Laborates {ARL) sobre_ la Evaluacién Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la
Se_gurrr!ad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de
valprac;én _Aceptgble (puntaje mayor a 85%) y manterer la catificacién y evidencias a disposicién (para el caso
de consorcio 0 uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién

temporal o consorcio). La cglificacion tolal de ta Evaluacion inicial del SGSST sers objeto de verificacion durante
1a gjecucion del contrato.

29.El contratista deber dar aplicacion ala Directiva presidencial 09 del 17de septiembre de 2022 y Ia Resolucion
g[o.i 000042 del 05 de mayo de 2022 en cumplimiento de la Normalividad relacionada con la Facturacién
ectonica
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| A la fecha no se han presentado novedades con el contratista y el servicio ha sido recibido a satisfaccion por

Pagina 7 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

parte del usuario y su familia.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (65) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion del contrato, restando {120) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

“La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara ef valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y todos los reportes
esfadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura comereial respectiva en la ventaniiia tinica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos
los trémites adminisirativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programaciéon de PAC cuya autorizacion es
compelencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacién de la facturacion electrénica (representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeros dfas habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:
relacién general de pacientes atendidos, detalfando el numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada
por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnéstico y valor
facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del
paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucion 3047
min proteccién de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

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

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

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

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

La presentacicn de las facturas por los servicios causados en ningtn caso debera superar los treinta (30) dias calendarno
posterior a la prestacion de los servicios.

» La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.
« El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

La facturacion debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 “por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.
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| Documentos requerdos.

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

e Recibido a salisfaccién técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

« Copia de la historia clinica en ia que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y recibido a salisfaccion del acudiente del paciente.
Autorizacion del servicio en original |
Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida
por 6 meses.

» Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Segunidad Social, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario, |

adicionado por el articulo 65 de fa Ley 1819 de 2016. il

PARAGRAFOQ 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla dnica - central
de cuentas de la Regional tramitara la cuenta acompafiada del recibo a salisfaccion, para que se realice la auditonia, como
se indica en el Articulo 57 de la [.ey 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presenfadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuenias presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 18 de enerc de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion |
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro
de los diez (10) dias sigufentes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15} dias hdbiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
haré por escrilo.

| Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico
o todo aquel dervado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no serd cancelada por el SSPN.

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

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demés
normas que las modifiguen o adicionen.

|| NOMBRE BENEFICIABIO: CORPOALEGRIA’
| BANCO: DAVIVIEND. -

| TIPO DE CUENTA: AHORR&S ?/

| _NUMERO DE CUENTA: 0008700535274

|
|

|
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7.

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. _Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $71.000.000,00 100%
Valor total de la entrega $19.311.086,00 27,20%
Valor total facturado $10.028.414,00 14,12%
Valor pendiente de pago $60.971.586,00 85,88%
Valor pagado $10.028.414,00 14,12%
Valor pendiente de entrega $51.688.914,00 72,80%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor ) Valor
constancia de recibido f-:g‘bai:: .| Valor facturado | No. factura ‘;;‘:Jo deduccio Ndoe. :;dzn
recibido P nes 9
04 del 10/02/2023 | $9.282.672 Ogﬁgﬁgggf' $9.282.672 1470 Pendiente | Pendiente | Pendiente

5. RECOMENDACIONES

reserva presupuestal de la vigenc

6. CONCLUSIONES

ia 2022.

Como supervisor del contrato se tiene recomendacion a la Administracion, utilizar para el pago el saldo de la

[ Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | sl X clausulas y especificaciones tecnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumpli6 con o —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en las obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

. ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
clausulas NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuales —— | comunicacion oficial No. del . dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente, _
(‘"'F:tx
R\
Firma e
SM 14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20209-22
Correo electronico: lina.ospina1761@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3178533438
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Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 10 febrero 2023
Unidad: REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacién de oferta
u orden de compra No.

81-7-20209-22

NIT del contratista:

Constancia de recibido No. 04
Contratista: CORPOALEGRIA
900138104-6

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL CON
ENFASIS EN TERAPIA CONDUCTUAL, PARA LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA'Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CUNDINAMARCA; UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1"

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
(aplica sélo para

‘recios
rdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacién
de oferta:

$71.000.000,00 - _4'

Plazo de ejecucion:

Del 28-11-2022 a|\'§':"ri't'}3-2o\ e

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

A . an, PR
o NP
\ % i’@ ‘.L i
NO APLICA A\ o

Lugar de
entrega

ejecucion  y/o

A\ ek e
oY N -2 3
\ o T

Calle 108 No 14-2

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempena:

SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en
Salud

Fecha de entrega certificada:

Del: 02/01/2023 AL 31/01/2023

¢t
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

’versién: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso Descripcion del Valor Valor a Valor
bien o servicios Valor facturado amortizar a
recibidos recibido ylo pagar
Valor que se esta certificando descontar
con la presente constancia de PRESTACION DE
recibido de la vigencia 2022 - SERVICIOS
2023 RASES PROFESIONALES
1 16 PARA LA $9.282.672,00 | $9.282.672,00 $0,00
REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
1470 09/02/2023 $9.282.672,00 $0,00 $9.282.672,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$9.282.672,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE _EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO DURANTE
EL MES DE ENERO DE 2023. FACTURACION SUJETA A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Obligacién Contractual o Observaciones y Evidencias
No. | especificacion técnica CUMPLIO
Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia
de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las
De acuerdo al Anexo No. 2 VALOR DEL atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del profesional
CONTRATO Y  ESPECIFICACIONES | que realiza |a aclividad y recibido a satisfaccion del acudiente del
1 TECNICAS, el contratista cumplié con lo Si X No paciente, Autorizacion del servicio en original, Orden médica del

establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas del
contrato, durante el mes de enero de 2023.

programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacion del pago de
aportes en Sistema de Seguridad Social, Pensiones, ARL ye
parafiscales, expedida por el representante legal y la Revisora
Fiscal.

SM 14 LINA
Terapetyta F
Grupo Prestadd
Supervisora del



oG Factura Electrénica De Venta No

Corpo : CA No. 1470
Adegria
. B Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
— JI—————— 18764033324236 que habilita desde CA 1001 hasta CA 2000. Vence 2023-08-10
—‘-u-._____"__—‘-_‘__..-—-—'

AT EWVEC O COrs Auamor
IVA Régimen Especial No somos Agentes de

CORPOALE(\R'A Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Nlt 9001 381 04 Actividad Economica ICA ACTIV 9.66 X 1000
NOTAS FINALES ‘
|[Nombre: Jhonatan Galarcio Moreno ID1000796157
1 )]
|CLIENTE REGIONAL DE ASE(“URAMIENTO EN SALUD No 1 : Correspondiente al mes de Enero 2023 #$16.01.02-
NIT  [900336524 5 039;Contrato81-7-20209- ‘
-| DIRECCION | CIUDAD | ) TELEFON__Q .......... ‘Zz,rlna.oapma 761@correo_policia gov.co#$
| Carrera 68 b bis #44-58  Bogota D.C.| 3178533438 o |
_! FECHA FACTURA | FECHA___VENCIMIENTO J VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 09/02/2023 ‘ 09/02/2023 CORPOALEGRIA Credito
Llje:n Cadigo | i A Descrlpc__l_éﬂ_ Canqdad U Medida |Valor Unitario IVA_ ValorivA ~ Total
1 413012 TERAPIA OCUPALIONAL 8 Und. 41475 0% D—!— 331.800
2 413011 [FONOAUDIOLOGIA 8 Und. 41.475| 0% 0| 331.800 |
. 3 943102 PSICOTERAPIA 168 Und. 51304 0% 0 8619072 |
i' ;
! i
|
L i NESRENL o\ XN SN S JEE] S A |
Jotal lineas o items; 3 e , - SUBTOTAL - 9.282. 672
Valor en Letras |COPAGO ’ ':.'f,'.’;;.i"« '
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS IVA e 0
SETENTA ¥ DOS PESOS MICTE TOTAL DELA OPERQGIONQJ 9.282.672
RETEFLIENTE\A f : - L 0
RET o0 " | 0
- — - RETERA GV ™
'Recibido Por §F|rma Responsable . ltoTAL NENOS F\EW IONES G‘-C":. 9.282.672

f i _%

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 09/02/2023 09:02:30

KR 30 75 45 Teléfono 5473288
Correo Electrénico contacto@corpoalegria.org
CUFE: 981848b056930d27975cH e0al 776det6252807babaede4 2997 26242687611 19fd 34061 530c48tc3b3f265018a0e7 4% Expedicion 09/02/2023 11-43 AM
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CODIGO: Adim 001

HOJA DE

VERSION: 04

FIRMAS

Agosto 2020

NOMBRES Y APELLIDOS:
Jhonatan Galarcio Moreno

ENTIDAD: Regional De Aseguramiento En Salud No 1

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1000796157

ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICTO:
CORPOALEGRIA

PERIODO REPORTADO: ENERO

[ ANO: 2023 TEREPIA: OCUPACIONAL

FIRMA ACUDIENTE

FECHA DE kT . > S
ATENCION HORA DE ATENCION FIRMA PROFESIONAL
' Una o e foce
04/01/2023 0930 Héoka Bharia vt oes Ko
Teraprits g sl
1 O 30 Eauicta LJ:jr;ubl.um e $i bbb i
- IR T CTE YT SR T
.' 08 00 ina mesa aea ﬂ,-.‘ﬁ-,’)
06/01/2023 ) 11 Masa fheriess Homer
Tea sl Uk g vienal
09:00 w“% |
i onG loweo s
08:00 '
11/01/2023 Vi Kharta thevees a Rascrs
Herapruts Ocphasirad
09'00 hnu-Lu..Il..mlua--.l':u-Hduluhfuun
. S E B 1ULN13 M s .
‘ 09-00 fra fos o s
13/01/2023 ’ -
v agenta Chapsdonsd
1 0:00 ks b cosndiang de Keluabdilavion
e mma; ;
{ra oeid leo s
08:00
]8/01/2{]23 Lal-[aMm:li::zuumm;t.
) O 9 :00 Eilnaeda IF:“::‘;:’_:Z:E:::;MW“IM e
ha fenG Toa fowo
09:00
20{01)’2023 Baind Masng Heiiesa oae o
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Servicio con Amor

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Dando cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, las
suscritas Representante Legal Jenny Alexandra Pedraza Valencia identificada con
C.C. 53.090.061 y Revisor Fiscal Miller Alexis Lopez Sanabria, identificado con C.C
80.233.753, de la empresa Corpoalegria NIT. 900.138.104 se permiten certificar que
la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes a las noéminas de los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta.

Dado en Bogota a los cinco (05) dias del mes de Febrero del 2023.

Firma
Nombre: Jenny\Alexandra Pedraza Valencia
Representante Legal

Neyes o
TRt i S
Nombre: Miller Alexis Lopez Sanabria
Revisor Fiscal
T.P173105-T




