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2.1. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

2.1.1. Ficha Técnica:

SERVICIOS A CONTRATAR:

Servicios y atencion domiciliaria en habilitacién y rehabilitacién integral en terapia fisica, terapia de lenguaje
(fonoaudiologia), terapia ocupacional y psicologia para los integrantes del programa de atencion a nifios y jévenes
con capacidades diversas del ESM-81052.

Calidad Minima:

Los Servicios Médicos Terapéuticos para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad del ESM 81052, para que
la prestacion de servicios de rehabilitacion sea oportuna, eficiente y con criterio de calidad se propone la division de
los siguientes grupos y su respectivo Plan individualizado de tratamiento (PIT):

GRUPO 1: Programa de deteccién y Atencién Temprana Para Nifios De 0 A 5 Afios Subgrupo 1.1 Programa De
Deteccion y Atencion Temprana Nifios Y Nifias: De 0-2 AfiosSubgrupo 1.2 Retardo Global Del Desarrollo Nifios Y
Nifias 3 - 5 Afos

GRUPO 2: Autismo, Sindrome De Asperger, Sindrome De Rett, Trastorno Desintegrativo De Lainfancia,
Trastornos Generalizado Del Desarrollo No Especificado

Subgrupo 2.1 Nifios, Nifias Entre 6-12 Afios

Subgrupo 2.2 Adolescentes Entre 13-18 Afios

GRUPO 3: Sindrome De Down
Subgrupo 3.1 Nifios, Nifias Entre 0-12 Afios
Subgrupo 3.2 Adolescentes Entre 13-18 Afios

GRUPO 4: Retardo Mental
Subgrupo 4.1 Nifios, Nifias Entre 6 - 12 Afios
Subgrupo 4.2 Adolescentes Entre 13-18 Afios

GRUPO 5: Pardlisis Cerebral Y Distrofias Musculares
Subgrupo 5.1 Nifios, Nifias Entre 6-12 Afios
Subgrupo 5.2 Adolescentes Entre 13-18 Afios
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GRUPO 6: Sensorial
Subgrupo 6.1 Nifios, Nifias Entre 6 - 12 Afios
Subgrupo 6.2 Adolescentes Entre 13-18 Afios

GRUPO 7: Multidiscapacidad
Subgrupo 7.1 Nifios, Nifias Entre 6-12 Afios Subgrupo 7.2
Adolescente Entre 13-18 Afios

Cada grupo y subgrupo debera incluir un paquete de terapias mensual que incluya: Fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, sesiones de orientacién y asesoria para los padres y cuidadores primarios que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia detel desarrollo de la vida de los nifios.

Se establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad.

El paquete estandar de este grupo contara con un MINIMO de 20 sesiones y con un MAXIMO de 40 sesiones de 30
minutos terapéuticos cada sesién distribuida asi: 24 individuales (un profesionaly un usuario) que contemple minimo
02 sesiones de apoyo al contexto educativo si es necesario y 16 sesiones grupales (de maximo cinco nifios con
profesional) del total de terapias al mes. A partir de este estandar y previa evaluacién conjunta entre la institucién
contratada y el respectivo equipo interdisciplinario del ESM 81052 se revisara y evaluara por cada usuario su plan de
tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida durante el proceso

contractual.
ITEM MODALIDAD Sesiones X MES DESCRIPCION
1 [Terapia fisica Definicién de acuerdo aequipoRealizada por
interdisciplinario de RHB Fisioterapeuta con  atencion
personalizada.
2 [Terapia del Lenguaje Definicion de acuerdo aequipoRealizar por Fonoaudiéloga o terapeutad
interdisciplinario de RHB lenguaje con atencidn personalizada.
3 [Terapia Ocupacional Definicion de acuerdo aequipoRealizar por el terapeuta de lenguaje
interdisciplinario de RHB con atencionpersonalizada.
Psicologia  (sesiones  de |Definicion de acuerdo a equipo [Realizada porPsicologa/Psicélogo con
orientacion, asesoria e |interdisciplinario deRHB atencion personalizada.
instruccion para lospadres o
cuidadores primarios  que
permitan el compromiso y el
apoyo de la familia durante el
4  (desarrollo de la vida de los
nifios.
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Audiologia Definicion de acuerdo a equipo [Realizada por fonoaudi6loga especialista
interdisciplinario deRHB en audiologia para aplicarla terapia
5 auditvo  verbal 'y control para
reprogramacién cada tres meses y/o de
acuerdo a la necesidad de cada paciente
de implante coclear con atencion
personalizada.
Sesiones grupales Definicion de acuerdo aequipoEl personal encargado de brindar la
6 interdisciplinario sesion debera ser profesional en el
de RHB areaanespecializacion
Apoyo al contextoeducativo Definicion de acuerdo aequipoEl personal encargado de brindar la
7 interdisciplinario sesion debera ser profesional en el
de RHB area anespecializacion

lugar.

Nota: en caso que se requiera contar con personal disponible para realizar terapias en las instalaciones del Comando
Aéreo de Combate No 3, el personal debe traer sus elementos de trabajo de acuerdo a las terapias que se vayan a
realizar, por lo tanto, dentro de la propuesta economica debera establecer el costo adicional de esta actividad si hubiere

Requisitos para la presentacion de la oferta.

Los documentos citados a continuacion, son requisito de la oferta, deberén ser aportados junto con la misma.

Inscripcion en el Registro Especial de Prestadoresde Servicios de Salud (REPS).

Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que son prestados
los Servicios de Atencién Primaria por parte Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Certificado de Habilitacidn expedido por las Direcciones Distritales de Salud correspondientes.

Acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos por laley frente al Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el trabajo para lo cual debera diligenciar el ANEXO CERTIFICACION DE CUMPLMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Copia del cargue de los indicadores de calidad al sistema de informacion del Ministerio de Salud de acuerdo
a la Resolucién 256 de 2016.

Certificacion firmada por el representante legal que evidencie el programa de seguridad del paciente, que
incluya la politica de seguridad del paciente, aseguramiento de la contrarreferencia y a la inclusion de la
verificacion de posibles fallas en la prestacion del servicio.

Certificacion firmada por el representante legal que evidencie la implementacién del proceso de
sistema de referencia y contrarreferencia, para conocimiento del proceso de autorizaciones,
remisiones y contrarreferencias.

Certificado de Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante el ente correspondiente.

Certificado vigente en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), de acuerdo

a lo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Portafolio de Servicios ofertados
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Condiciones técnicas de la prestacion del servicio:

Personal:

El servicio terapéutico debera ser prestado por personal idéneo, con especialidad en las siguientes
areas:

= = = =< ==

Psicologia

Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Fisioterapia

Trabajo Social

NOTA: En todo caso la Institucién debe garantizar el estandar de talento humanoestablecido en la Resolucion 2003
de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Por ningun motivo el servicio podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

Entregar a la Coordinacién del Programa del ESM, el horario de atencién y de actividades mensuales que se
realizaran con cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa, asi como los cambios a que

haya lugar.

No cobrar al Establecimiento de Sanidad Militar, costos por servicios de educacién formal en aulas regulares o
especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéutica, transporte, aditamentos o
accesorios que no suplan funciones vitales ni objetivos terapéuticos dentro del proceso de
habilitacidn/rehabilitacién integral en salud y aquellos servicios adicionales que la institucién preste por fuera de lo
pactado en el respectivo contrato o que induzcan ala 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.

Garantizar que, durante la ejecucion del contrato, se lleve a cabo minimo una visita domiciliaria por parte del
trabajador social a la familia y/o cuidador, en el semestre, presentando informe a la Coordinacién del Programa
de los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso.

No realizar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes actos de promocion de intereses
contrarios a la mision del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Contar con la infraestructura, los recursos tecnoldgicos y técnicos, asi como el recurso humano acordes a la
norma de Habilitacion de los servicios y lo requerido mediante Circular 19998 de 2017 de la Direccién General de
Sanidad Militar y de acuerdo a la poblacion objeto tales como:




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-033

FORMATO MODELO SOLICITUD DE Versién N°: o1

PRE-COTIZACION MODALIDAD

MINIMA CUANTIA Vigencia: 06-12-2021

a) Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b) Areas terapéuticas para trabajo individual.

c) Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

d) Zonas de alimentacion.

e) Bafos.

f) Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso ymovilizacidn, asi como tener buena
iluminacién y ventilacion.

g) Las instalaciones de la institucion deben contar con bafios conadaptaciones, rampas de acceso y/o elevadores.

h) Contar con el registro dado por la Secretaria Distrital de Planeacion de usode suelos en salud.

i) Contar con personal disponible previamente coordinado con el supervisor del contrato para realizar terapias en
las instalaciones del Comando Aéreo de Combate No 3, en caso que se requiera el cual tendra un espacio para
realizar dichas terapias, el personal debe traer sus elementos de trabajo de acuerdo a las terapias que se vayan
a realizar, por lo tanto, dentro de la propuesta econdmica debera establecer el costo adicional de esta actividad

si hubiere lugar.

Cumplimiento al estandar de procesos prioritarios asistenciales (Resolucién 2003 de 2014), registro de métodos
de elaboracién de guias de préactica clinica ydocumento 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 propio de la
Institucion, 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.

e Durante la ejecucidn del contrato el supervisor podra solicitar guias de manejo, protocolos e instructivos,
requeridos para la atencién de la poblacién beneficiaria para corroborar el plan individualizado de tratamiento y
para los fines pertinentes.

Que cuenta con un plan de atencién de emergencias y personal capacitado dentro &sus instalaciones para
brindar atencién primaria basica en salud (primeros auxilios), con el recurso técnico necesario para la atencion
de los menores beneficiarios. A su vez certificado del curso de primeros auxilios del personal relacionado.

Coordinacion del contrato, persona, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea sera de uso por parte de los
auditores y personal de referencia y contrarreferencia del ESM81052.

e Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
contemplados en el Acuerdo No 002 / de abril 2001(anexo técnico) y 010 de 2001 o normas que los modifiquen,
vigentes en el momento del inicio y durante la ejecucion del contrato, emanados del Consejo Superior de
Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP). Estos servicios seran ofertados con cddigos
CUPS, y su tarifa en forma independiente. (Indicar el Codigo CIE 10).
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e Paralos grupos 1, 2 y 3 de la ficha Técnica, garantizar la prestacion de los servicios en un horario de atencién
a los pacientes de lunes a viernes minimo hasta las 17:00 horas y los sabados, minimo hasta las 12:00 PM.,
con el fin de no interferir con el proceso de escolarizacién de los pacientes. Para el grupo 4 garantizar la
prestacion de los servicios en un horario de atencion a los pacientes de lunes a viernes minimo hasta las 17:00
horas.

e Las instituciones prestadoras de salud deben contar con areas de intervencién delimitadas, para cada una
de las profesiones; terapia fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia. En el caso de terapia fisica
y terapia ocupacional se debe contar con un espacio amplio separado por cada una de ellas.

= La facturacion debe estar debidamente diligenciada con sus documentos soportes (sefialados en la
Resolucion 3047 de agosto de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social), correspondiente a cada
paciente atendido durante el mes, firmada por el personal tratante, relacionando y discriminando los
servicios prestados con sus correspondientes valores. Estos deberan ser remitidos al ESM los primeros
cinco dias de cada mes, anexando los RIPS en medio magnético, previa validacion por parte del proveedor.

= Encaso de estar obligado a presentar factura electronica, esta debera ser validada previamente por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en
la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020.

e Facturar hasta maximo tres (3) inasistencias mensuales por causa justificada y reportada en la fecha que
ocurra la novedad al Coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad. A los
usuarios que faltan mas de tres sesiones el contratista debera plantear un plan terapéutico de reposicion,
previa autorizacion del Coordinador del Programa.

e  Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el
desarrollo de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion del contratista, que afecten a
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

o 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 del
menor en actividades educativas, sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses.

o Prestar este servicio de salud al personal afiliado del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
debidamente remitido por el médico y autorizado por el ESM con la respectiva orden y mediante la
presentacion del documento de identidad correspondiente. Se exceptua de este procedimiento los casos de
urgencias, hospitalizacion, para los cuales se prestara atencion inmediata y se informara por parte de
contratista dentro de las 24 horas siguientes al ESM para la verificacion del estado de emergencia y la calidad
de afiliado del paciente. Art 12 Decreto 4747 de 2007-.
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o Realizar una evaluacién individual a los nuevos ingresos, que permita identificar el desarrollo de cada nifio,
nifia o adolescente en las areas cognoscitivas, socio afectiva, lenguaje/audicién, voz/habla, comunicacién,
sensorio motor. Las valoraciones diagnésticas dependeran del tipo de alteraciones funcionales (motora,
auditiva, voz y habla, cognitiva, - mental) y de la edad del usuario, deben contar con un tiempo minimo de
cinco dias para efectuarse en su totalidad, De igual manera se promovera la capacitacion y aplicacion de la
Clasificacién Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud — CIF dentro del equipo interdisciplinario
de rehabilitacién de la institucidn contratada.

o No cobraral 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.

o Realizar sesiones individuales y grupales en el lote y/o grupo 3 Retardo Mental - Déficit cognitivo, para
favorecer procesos de socializacién y manejo de la tolerancia a la espera, bajo una orientacion de modelo de
intervencién cognitivo conductual. En el caso de las sesiones grupales, no se debe exceder un grupo maximo
de 5 nifios por sesién.

e En caso de imposibilidad en la realizacién del algin procedimiento y/o examen diagnostico previamente
ofertado EL CONTRATISTA remitira al paciente a una IPS con la cual tenga contrato o convenio previa
autorizacion del ESM y su costo deberé ser igual a los ofertados para la suscripcion del presente contrato.

o Permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacion del ESM a las Historias Clinicas, estadisticas,
soportes y demas documentos relacionados con la atencidn del paciente, asi mismo, aprobar la realizacion de
visitas periédicas a sus instalaciones en el momento de la ejecucidn 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. (se debe tener en cuenta quienes puedan acceder a los
registros clinicos segun resolucion 1995 de 1999)

o Notificar cualquier caso de violencia fisica o psicoldgica intrafamiliar que se detecte al ESM y autoridades de
Familia correspondientes.

o De acuerdo con la legislacion vigente el contratista debe comprometerse a diligenciar de manera completa y
clara la historia clinica y demas registros obligatorios de atencion de cada usuario, asi como también de las
acciones realizadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo al contratante el acceso a la misma, siendo
este el Unico instrumento vélido para la revision y la auditoria.

o Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o sugerencias de los
usuarios, que recaigan sobre la prestacién 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.
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10.

1.

12.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Anexar copia de pdliza responsabilidad para instituciones prestadoras de salud (clinicas y hospitales) vigente.

Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad ordenados por el Gobierno Nacional (Ministerio de vivienda,
ciudad y territorio, Ministerio de trabajo, Ministerio de salud y proteccion social).

Informar mensualmente a la Coordinacién del programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del
cuidador y del usuario y causa de la inasistencia si se presentase

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacién a los sistemasde 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 oel revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

Realizar una evolucién individual que permita identificar el desarrollo de cada nifio, nifias o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio afectivas lenguaje/audicion, voz/habla, comunicacion, sensorio motor.

Diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)-(CIE-10), el campo
referente al nimero de autorizacion que genera la atencién. Las enfermedades de interés en Salud Publica (sobre
todo eventos centinela) deberan ser reportados de manera inmediata al ESM 81052 diligenciando la notificacion
obligatoria y adjuntando la ficha epidemiolégica y fotocopia de la historia clinica.

De conformidad con lo establecido en el decreto 4747 de 2009 el contratista se obliga a entregar junto con la factura
electrénica los RIPS correspondientes.

Tener implementado el Sistema de Auditoria y debe permitir a los funcionarios designados por el ESM 81052
CACOM3, efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucion del contrato.

Verificar que los registros asistenciales sean diligenciados y conservados sistematicamente, garantizando la
confidencialidad de losdocumentos protegidos legalmente por reserva.

Garantizar que las historias clinicas cuentan con registro de consentimiento informado por cada procedimiento
cuando esté indicado.

Informar mensualmente al Supervisor de contrato del ESM81052, del estado de ejecucion del contrato en cuanto a
su valor y cuando se encuentre ejecutado en un 70%; hara las coordinaciones necesarias con el supervisor del
contrato y se comprometera a no prestar serviciosque excedan el valor del 100% pactado en el contrato

Presentar al inicio del contrato, el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), de acuerdo al diagnéstico emitido por
los médicos y/o profesionales del Subsistemade Salud de las Fuerzas Militares, asi como necesidades del usuario,
las metas, compromisos y tiempos de intervencion a la familia o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD
del ESM, realizando las anotaciones correspondientes en la historia clinica.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brindar acompafiamiento terapéutico a cada familia del nifio, nifia y/o adolescente para garantizar el logro de los
objetivos propuestos por cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de la evaluacién inicial, asi como
hacer las remisiones que se consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares.

Facilitar a la familia de cada nifio, nifia y/o adolescente un agendamiento de las sesiones acorde a las actividades
diarias y escolares para garantizar una asistencia efectiva a las mismas, asi mismo asegurar que los profesionales
que prestan los servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el contexto&la consulta que pueda
generar retrocesos en la adaptacidn, colaboracién y empatia.

Se debe promover la utilizacién de Planes Caseros en cada una de las areas de desarrollo, con el fin de afianzar el
compromiso de los padres en el proceso de rehabilitacién integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Realizar al finalizar el contrato una evaluacién del proceso a través devaloraciones especificas y/o escalas de
valoracién, en comparacién con la evaluacién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y
evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacién con el plande tratamiento inicial, generando
recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del Programa del ESM.

Presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacion del ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento
concertado entre el usuario, la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacién, informe periddico de evolucion
(cada tres meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio, nifia oadolescente, de acuerdo a
las metas, compromisos y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento de estos en caso de ser necesario.

Asignar un Trabajador Social y/o Psicélogo, 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 coordinador del Programa Nifios,
Nifias y Adolescentes con Discapacidad del Establecimiento de Sanidad Militar.

Realizar durante la ejecucion del contrato, un taller trimestral de sensibilizacién y capacitacion dirigidas a las familias
con hijos con discapacidad a través de los cuéles se les brinden herramientas de empoderamiento, asi mismo
presentara un informe con anexos fotograficos al Coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad de la asistencia. De igual manera haran participes al equipo interdisciplinario del ESM como minimo
una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacion en rehabilitacion y discapacidad.

Informar al responsable del Area de Rehabilitacion inmediatamente y por medio escrito, las novedades presentadas
con nifios beneficiarios respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de
tratamiento,cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacidn obligatoria.

Realizar el registro, localizacién y caracterizacion de los usuarios con discapacidadante el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y reportar al Coordinador del Programa del ESM.

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 prestacion del servicio se deriven de esta actividad.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

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 solucidén o mejoramiento atendiendo
en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar. Igualmente debera
presentar al supervisor de contrato, un informe del comportamiento de las peticiones, quejas y reclamos, asi como
el manejo de satisfaccion de usuarios, acompafadas de encuestas del servicio.

Aceptar durante la ejecucién del contrato la inclusion de nuevos usuarios, asicomo 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 por el ESM.

Mantener informado mensualmente al ESM, del estado de ejecucion del contratoen cuanto a su valor y cuando
se encuentre ejecutado en un 70%, hara 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 ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y de 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 continle la prestacidn del servicio,
caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.

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 padreso cuidadores responsables en la atencion de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos o
violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacion a la Coordinacion del Programa del ESM.

Se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato una vez agotado el
presupuesto. 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.




