LOTE 1 DISCAPACIDAD FISICA

ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENSORIOMOTORES ACONINO
PROCESO No 566-DISAN-DMSOC-2019

No. REQUISITO DOCUMENTOS REQUERIDOS DOCUMENTO PRESENTADO CUMPLE NO CUMPLE
El oferente debera presentar con su oferta la Inscripcion en el{Registro ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -|certificado de Habilitacion expedido por las Direcciones
. Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria -|Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre
INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOR,ES Ministerio de Salud y Proteccion Social o certificado de|ubicado el prestador correspondiente
1 DE SERVICIOS DE SALUD O CERTIFICADO DE HABILITACION | yanijitacisn expedido por las Direcciones Departamentales vy; X
EXPEDIDO POR LAS DIRECCIONES DISTRITALES DE SALUD |1eritoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador
CORRESPONDIENTES correspondiente (Anexar Registro y/o Certificado donde se
evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de
modalidad en que son prestados)
El oferente debera certificar que cumple con los estandares de|Certificacion de cumpliemiento firmado por el representante
2 CUMPLIMIENTO RESOLUCION 2003 DE 2014 habilitacién ante la Secretaria de salud, de acuerdo a laflegal. SUBSANAR
resolucién 2003 de 2014.
El oferente debera certificar que ha ejecutado minimo 1, méaximo|Certificado y/o copias de los contratos ejecutados. SUBSANAR (Copias de
5 contratos, cuyo objeto tenga relacion directa con el objeto del los contratos o]
3 EXPERIENCIA ESPECIFICA presente proceso Yy la cuantia ejecutada (al sumarla si es méas de certificaciones)
uno) sea igual o superior al presupuesto asignado al grupo es
decir ($ 73.000.000).
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacién firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacién funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el &rea de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de[7— -
B . . . ; . __|Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que|Copia del diploma X
demuestre vinculacién con la entidad y carta de compromiso
firmada por el representante legal y por el profesional donde|Acta de grado X
certifique que este serd el profesional quien prestara los|Inscripcion RETHUS X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente|Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
4.1 PROFESIONALES proceso garantizando el estandar de talento humano establecido|(certificaciones y/o copias de contrato) X
(PSICOLOGO No 1) en la Rfa,solumo_n 2003 de_20,14 del .M|n|ster|(,) de Salud y de la] Copia de la cédula de ciudadania X
Proteccién Social y por ningin motivo podra ser asumido por - - -
estudiantes o practicantes Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre X
vinculacién con la entidad en la actualidad
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podrd ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X

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 de trabajo o su equivalente que
demuestre vinculacién con la entidad y carta de compromiso

experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
discapacidad minima de un (1) afio

Hoja de vida

Copia del diploma
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Acta de grado
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Inscripcion RETHUS

certifique que este sera el profesional quien prestara los X
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente — — — — —
. . . |Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR proceso garan_t[zando el estandar de ta!ehto humano establecido (certificaciones y/o copias de contrato) X
4.2 PROFESIONALES en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la|
(PSICOLOGO No 2) Proteccién Social y por ningn motivo podra ser asumido por|Copia de la cédula de ciudadania X
estudiantes o practicantes
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad X
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningiin
motivo podré ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificaciéon firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por{funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de[Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta - -
) i . R Copia del diploma X
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que
demuestre vinculacion con la entidad y carta de compromiso|ACta de grado X
firmada por el representante legal y por el profesional donde Inscripcion RETHUS %
certifique que este serd el profesional quien prestara los
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente|Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR proceso garantizando el estandar de talento humano establecido|(certificaciones y/o copias de contrato)
PROFESIONALES en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la|Experiencia minima de dos afios en neurodesarrollo e
4.3 (TERAPIA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN Proteccién Social y por ningln motivo podra ser asumido por|integracipon sensorial X
NEURODESARROLLO No 1) estudiantes o practicantes Copia de la cédula de ciudadania
Copia de la tarjeta profesional
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre X
vinculacién con la entidad en la actualidad
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera 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 X
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacion firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X

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 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

experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
discapacidad minima de un (1) afio

Hoja de vida

Copia del diploma

Acta de grado
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Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion

proceso garantizando el estandar de talento humano establecido S 8 X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la (certlf{caqones ‘y/Ao copias de contr~ato)
a4 PROFESIONALES Proteccion Social y por ningln motivo podra ser asumido por !Experlepua minima de dos afios en neurodesarrollo e X
(TERAPIA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN estudiantes o practicantes integracipon sensorial
NEURODESARROLLO No 2) Copia de la cédula de ciudadania
Copia de la tarjeta profesional
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacion con la entidad en la actualidad X
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningan
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de[Hoja de vida X
grado,. copia de_ la cédula de cmdadama, copia Qe la tarjeta Copia del diploma
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que X
demuestre vinculacion con la entidad y carta de compromisofActa de grado X
firmada por el representante legal y por el profesional donde —
certifique que este ser4 el profesional quien prestara los|INSCripcion RETHUS X
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente[Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
proceso garantizando el estandar de talento humano establecido|(certificaciones y/o copias de contrato) X
en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la — — —
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR Proteccion Social y por ningdn motivo podra ser asumido por|EXPeriencia minima de dos afios en neurodesarrollo. e
PROFESIONALES estudiantes o practicantes integracipon sensorial X
45 (TERAPIA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN
NEURODESARROLLO No 3) Copia de la cédula de ciudadania X
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacion con la entidad en la actualidad X
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014 X
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningn
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
Certificacion firmada por el representante legal en donde X
manifiesta aue los servicos prestados en rehabilitacion
Hoja de vida X
Copia del diploma X

Acta de grado




4.6

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR
PROFESIONALES
(TERAPIA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN
NEURODESARROLLO No 4)

El oferente se compromete mediante una certificacién firmada
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)
afios y en el &rea 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 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 ninglin motivo podra ser asumido por
estudiantes o practicantes

Inscripcion RETHUS

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones v/o copias de contrato)

Experiencia minima de dos afios en neurodesarrollo e
intearacipon sensorial

Copia de la cédula de ciudadania

Copia de la tarjeta profesional

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad

Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién 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 ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes

4.7

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR
PROFESIONALES
(FONOAUDIOLOGIA No 1)

El oferente se compromete mediante una certificacion firmada
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)
afios y en el &rea 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 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 ninglin motivo podra ser asumido por
estudiantes o practicantes

Certificacion firmada por el representante legal en donde
manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
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

Hoja de vida

Copia del diploma

Acta de grado

Inscripcion RETHUS

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones y/o copias de contrato)

Copia de la cédula de ciudadania

Copia de la tarjeta profesional

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad

X X[ X [ X | X|X[X]|X

Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon 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 ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR

ARArFECIAMAL Fo

El oferente se compromete mediante una certificacién firmada
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)
afios y en el &rea 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 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

Certificacion firmada por el representante legal en donde
manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
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

Hoja de vida

Copia del diploma

Acta de grado

Inscripcién RETHUS

X | X | X | X

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones y/o copias de contrato)




“.0 FRUFESIVNALED Proteccion Social y por ningun motivo podra ser asumido por ; % ; P
(FONOAUDIOLOGIA No 2) estudiantes o practicantes Copia de la cédula de ciudadania %
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacion con la entidad en la actualidad X
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014 X
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificaciéon firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para|discanacidad minima de un (1) afio
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de|Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que|Copia del diploma X
Qemuestre vinculacién con la entidad y carta de gompromiso Acta de grado
firmada por el representante legal y por el profesional donde X
cert|f|que que este. serg} el profesional quien prestara los Inscripcion RETHUS
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente X
proceso garantizando el estandar de talento humano establecido Exoerioncia Tinima de dos afos Sierciendo su profesion
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la (cepmficaciones vio copias de comrato)J . X
Proteccion Social y por ningln motivo podra ser asumido por
4.9 PROFESIONALES estudiantes o practicantes Experiencia minima de dos afios en Miofuncional
(FONOAUDIOLOGIA CON EXPERIENCIA EN MIOFUNCIONAL X
No 1) Copia de la cédula de ciudadania X
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre X
vinculacion con la entidad en la actualidad
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacién firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el &rea de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se depe anexar hoja de vidz?l, copia del diploma y acta. de Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que|Copia del diploma X
Qemuestre vinculacién con la entidad y carta de gompromiso Acta de grado <
firmada por el representante legal y por el profesional donde
certifique que este serd el profesional quien prestara los|Inscripcion RETHUS X
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proceso garantizando el estandar de talento humano establecido

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones y/o copias de contrato)

en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR Proteccién Social y por ninglin motivo podra ser asumido por
4.10 PROFESIONALES estudiantes o practicantes E— _ - -
(FONOAUDIOLOGIA CON EXPERIENCIA EN MIOFUNCIONAL Experiencia minima de dos afios en Miofuncional X
No 2)
Copia de la cédula de ciudadania X
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad X
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el &rea de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta - -
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que Copia del diploma X
demuestre vinculacion con la entidad y carta de compromiso|Acta de grado X
f|rm§Qa por el representa,nte legal y por el profesmnal donde Inscripcion RETHUS X
certifique que este serd el profesional quien prestara los
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente|EXperiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR proceso garantizando el estandar de talento humano establecido) (Certificaciones y/o copias de contrato)
411 PROFESIONALES en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la|Experiencia minima de dos afios en neurodesarrollo e X
(TERAPIA FISICA CON EXPERIENCIA EN Proteccion Social y por ninglin motivo podra ser asumido por|integraciOon sensorial
NEURODESARROLLO No 1) estudiantes o practicantes Copia de la cédula de ciudadania X
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre X
vinculacién con la entidad en la actualidad
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningiin
motivo podré ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacion firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se del?e anexar hoja de vida}, copia del diploma y actal de Hoja de vida X
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
Copia del diploma X

profesional, copia del contrato 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

Acta de grado




CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR
PROFESIONALES
(TERAPIA FISICA CON EXPERIENCIA EN
NEURODESARROLLO No 2)

certifique que este serd el profesional quien prestara los
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente

Inscripcion RETHUS

proceso garantizando el estandar de talento humano establecido
en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones y/o copias de contrato)

Proteccién Social y por ninglin motivo podra ser asumido por
estudiantes o practicantes

Experiencia minima de dos afios en neurodesarrollo e
integraciOon sensorial

Copia de la cédula de ciudadania

Copia de la tarjeta profesional

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacion con la entidad en la actualidad

Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifigue que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién 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 ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes

4.13

CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR
PROFESIONALES
(TERAPIA FISICA CON EXPERIENCIA EN
NEURODESARROLLO No 3)

El oferente se compromete mediante una certificacién firmada
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)
afios y en el &rea de discapacidad minima de un (1) afio, para
esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y acta de

Certificacion firmada por el representante legal en donde
manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
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

grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional, copia del contrato 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 ninglin motivo podra ser asumido por
estudiantes o practicantes

Hoja de vida

Copia del diploma

Acta de grado

Inscripcion RETHUS

Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
(certificaciones y/o copias de contrato)

Experiencia minima de dos afios en neurodesarrollo e
integraciOon sensorial

Copia de la cédula de ciudadania

Copia de la tarjeta profesional

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad

Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecuciéon 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 ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes

El oferente se compromete mediante una certificacion firmada
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios
prestados en rehabilitacion 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

mmbn mn Aol caas Lain e vida amninc Adal didlaoans oo ;ndba Aa

Certificacion firmada por el representante legal en donde
manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
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
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grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que

Hoja de vida

Copia del diploma

demuestre vinculacién con la entidad y carta de compromiso X
firmada por el representante legal y por el profesional donde|Acta de grado SUBSANAR
certifique que este. Sel’f:’l’ el profesional qqien prestara los Inscripcion RETHUS N
servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente
proceso garantizando el estandar de talento humano establecido|Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la|(certificaciones y/o copias de contrato) X
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR Proteccién Social y por ninglin motivo podra ser asumido por — — —
PROFESIONALES estudiantes o practicantes !Experlen0|a mlnlma} de dos afios en neurodesarrollo e
414 (TERAPIA FISICA CON EXPERIENCIA EN integraciOon sensorial X
NEURODESARROLLO No 4) DR. ELMER CIFUENTES CASTRO - p - B
Copia de la cédula de ciudadania X
Copia de la tarjeta profesional X
Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad en la actualidad SUBSANAR
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014 X
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningn
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
El oferente se compromete mediante una certificacién firmada|Certificacién firmada por el representante legal en donde
por el representante legal en donde manifiesta que los servicios|manifiesta que los servicos prestados en rehabilitacion
prestados en rehabilitacion funcional son realizados por|funcional son realizados por profesionales idéneos con X
profesionales idéneos con experiencia laboral de minimo dos (2)|experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el area de
afios y en el area de discapacidad minima de un (1) afio, para|discapacidad minima de un (1) afio
esto se depe anexar r]oja de vidg, copia,del diploma y acta. de Hoja de vida M
grado, copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta - -
profesional, copia del contrato de trabajo o su equivalente que| COPia del diploma X
demuestre vinculacién con la entidad y carta de compromiso|Acta de grado SUBSANAR
firmada por el representante legal y por el profesional donde|Inscripcién RETHUS NO APLICA
certifique que este sera el profesional quien prestara los|Experiencia minima de dos afios ejerciendo su profesion
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente|(certificaciones y/o copias de contrato) X
4.15 PROFESIONALES proceso garantizando el estandar de talento humano establecido|Copia de la cédula de ciudadania SUBSANAR
(TRABAJO SOCIAL) en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de 1a[Copia de la tarjeta profesional X
Proteccién Social y por ningtin motivo podra ser asumido por|copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
estudiantes o practicantes vinculacion con la entidad en la actualidad SUBSANAR
Carta de compromiso firmada por el representante legal y por
el profesional donde certifique que este sera el profesional
quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato
objeto del presente proceso garantizando el estandar de X
talento humano establecido en la Resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y por ningin
motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes
Certificado firmado por Representante Legal que cuenta con
la infraestructura acorde con la norma de habilitacion
(resolucién 2003 de 2014) de los servicios de acuerdo a la|
poblacién objetivo (Discapacidad cognitiva, sindrome de down, X

discapacidad  multiple,autismo,  discapacidad
discapacidad sensorial visual y auditiva)

motora,




El oferente debera certificar mediante documento firmado por
Representante Legal, que cuenta con la infraestructura, los

Certificado firmado por Representante Legal que cuenta con
los recursos técnicos y tecnolégicos acordes con la norma de

recursos tecnolégicos y técnicos, asi como el recurso humano | habilitacion de los servicios de acuerdo a la poblacion objetivo X
acordes a la norma de Habilitacién de los servicios y de acuerdo |(Discapacidad fisica)
COMPROMISO DE INFRAESTRUCTURA, LOS RECURSOS |2 Ia'poblacién ;J]bjetct)), tzles cctnmoz a ?reasf tgrapétgicats para Certificado firmado por Representante Legal que CL_J’enta con
TECNOLOGICOS Y TECNICOS, ASi COMO EL RECURSO ses!ones QI'U.P' €s. b. Areas terapeuticas "] epen llen es para el repgrso humano acorde con la nerma t_je.hab|l|t§1(:|on dg los X
HUMANO ACORDES A LA NORMA DE HABILITACION DE LOS ZEESS:Z;Q?ZS;:!EZ-dzoggja\;e;ie;i;i:g;;g:tlg I‘J;;gos . servicios d_e acuerdo a la poplacmn _objet!vq (Discapacidad
SERVICIOS Y DE ACUERDO A LA POBLACION OBJETO : ' o X N -1-|cognitiva, sindrome de down, discapacidad fisica)
Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el - — -
P p S Areas terapéuticas para sesiones grupales X
acceso y movilizacion, asi como tener buena iluminacion y A . i ind dient - individual
ventilacion. g. Las instalaciones de la institucion deben contar reas terapeulticas Independientes para sesiones inaividuales X
con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso de y - — -
requerirlas. Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas. X
Zonas de alimentacion X
Barfios X
Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el
acceso y movilizacién, asi como tener buena iluminacién y X
ventilacion.
Las instalaciones de la instituciéon deben contar con bafios
con adaptaciones y rampas de acceso en caso de requerirlas. X
El oferente debera presentar con su oferta, copia de los zf?“?”"’,s Xj Guias ,ged manejg igterdisciplinario sobre las X
Protocolos y Guias de manejo interdisciplinario sobre las eficiencias/discapacidad que atiende
deficiencias/discapacidad que atiende, propias de la Institucion, |Procedimientos de los programas X
asi como los procedimientos de los programas, dando Registro de métodos de elaboracion de guia de practica
cumplimiento al estandar de procesos prioritarios asistenciales, |clinica X
PROTOCOLOS DE GUIA Y MANEJO INTERDISCIPLINARIO | 4608 Sontar con el registro de métodos de elaboracion de guia 15 e e e e e e e e comité de
de préctica clinica y documento de adopcién de guias mediante N s R i -
o . L . L calidad o acto administrativo o Resolucion o lo definido por el
acta de comité de calidad o acto administrativo o Resolucién olo |~ ” i .
- . . " ) sistema de Gestion de Calidad, escogidas de acuerdo a las 5 X
definido por el sistema de Gestién de Calidad, escogidas de - .
. - primeras causas de consulta por cada servicio
acuerdo a las 5 primeras causas de consulta por cada servicio,
ademas de las mandatarias y contar con el plan de
implementacién de guias Plan de implementacién de guias X
ANEXO 5 Certificacion de aceptacion especificaciones técnicas
ACEPTACION  ESPECIFICACIONES =~ TECNICAS  MINIMAS| Certificacion de aceptacion especificaciones técnicas X
EXCLUYENTES
PUNTAJE GRUPO 1 (50 Puntos)
REQUISITO DOCUMENTOS REQUERIDOS DOCUMENTO PRESENTADO PRESENTO PUNTAJE
El oferente cuenta con el servicio de Fisiatria, quien Hoja de vida actualizada con los respectivos soportes 10
participara en el proceso de evaluacion y tratamiento de —
cada usuario del Subsistema de Salud de las Fuerzas Fotocopia diploma 10
APOYO POR LA ESPECIALIDAD DE FISIATRIA Militares con eI’Comlte de Rehabilitacion del DMGE.M El Fotocopia tarjeta profesional 0 20
oferente debera anexar para obtener el correspondiente Inscripcion en el RETHUS 10
puntaje, HOJA DE VIDA ACTUALIZADA CON LOS
RESPECTIVOS SOPORTES - FOTOCOPIA DIPLOMA Y |Certificacion de experiencia minima de dos afios
TARJETA PROFESIONAL - INSCRIPCION EN EL ejerciendo su profesion 10




CONCEPTO: El comité tecnico evaluador requiere subsanar lo requerido.

SMSMS. VERONICA HERNANDEZ OSPINA (EVALUADORA)



