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Sefiores
Oferentes
Ciudad

Sefior
Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud — N°8 (E)

Sefiores
Comité de Adquisiciones RASES 8

Asunto: Informe Consolidado proceso PN RASES 8 — DEATA MIC —~ 045- 2023

De manera atenta colocamos en conocimiento la revaluacién emitida por parte de los comités evaluadores Técnico y
econémico al oferente CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE SABANALARGA “CERIS”dentro
del proceso PN RASES 8 — DEATA MIC - 045- 2023 que tiene por objeto, “PRESTAR SERVICIOS DE
REHABILITACION A LOS USUARIOS CON PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS
CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DEL MINISTERIO DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, AUTORIZADOS POR FASLLOS DE
TUTELA EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA”, Cabe mencionar que dicho oferente NO CUMPLE-con
los requisitos habilitantes exigidos en la invitacién, por lo cual se procede a publicar el consolidado final
de las evaluaciones asi: ‘

Los informes DETALLADOS de verificacién Técnica, Economxca y juridica se encuentran adjuntos al
consolidado de la siguiente manera:

EVALUACION ~EVALUACION EVALUACION
OFERENTES TECNICA JURIDICA ECONOMICA
CENTRO DE
REHABILITACION
INTEGRAL DE REQUERIR CUMPLE CUMPLE
SABANALARGA “CERIS”

Atentamente, /J

Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud — N°8 (E)

AV Circunvalar Nro. 45-124
deata.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.qgov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

Soledad, 17 de abril de 2023

Verificacion proceso contratacion Minima Cuantia PN RASES 8 — DEATA MIC — 045- 2023 que
tiene por objeto “PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A LOS USUARIOS CON
PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O
NEURODESARROLLO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL
DE NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y/O
NEURODESARROLLO DEL MINISTERIO DE SALUD, PROCEDIMIENTOS
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL,
AUTORIZADOS POR FASLLOS DE TUTELA EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA”
Los integrantes de la oficina de contratos, de acuerdo a lo dispuesto por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.8, amparado mediante el articulo 2.2.1.1.2.2.3. numeral 3 “La
verificacion y la evaluacién de las ofertas para la minima cuantia seré adelantada por quien sea
designado por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plurail”, y en lo que respecta a la
parte procedimental para los procesos de contratacion modalidad minima cuantia”, (Ley 1450 de
2011, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de mayo de 2015, Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014
y Resolucién 00090 de 2018 “Por la cual se Adopta la Guia para la modalidad de minima cuantia en

la Policia Nacional”), y déndole cumplimiento al cronograma de la invitacion, una vez terminado el
cierre del proceso que nos ocupa mediante SECOP I1I, Se procede a verificar la mejor oferta

- presentada con la firma, CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE SABANALARGA “CERIS”. de
acuerdo a la verificacién Econémica asi:

2 VERIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA.

- Se procede a revisar la oferta econémica presentada por la firma Centro De Rehabilitacién Integra De
Sabanalarga "CERIS”, de acuerdo a lo solicitado en la invitacion. El valor total de contrato se mantiene

%
DESCUENTO
OBJETO TEM DESCRIPCION ':.';Eﬁ'g GLOBAL
PARA LOS
ITEMS
PRESTAR SERVICIOS DE TERAPIA FISICA $25.833
REHABILITACION A LOS USUARIOS CON TERAPIA $25.833
PATOLOGIA CONSIDERADO COMO | REHABILITACION COGNITIVA OCUPAGIONAL :
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA FONOAUDIOLOGIA $25.833
Y/O NEURODESARROLLO DE ACUERDO PSICOLOGIA $25.833
A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO TERAPIA FISICA $27.500
CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TERAPIA
TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION OCUPACIONAL $27.500
INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA FONOAUDIOLOGIA | $27.500
YIO NEURODESARROLLO DEL
MINISTERIO DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL | NEURODESARROLLO
ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN PSICOLOGIA $27.500
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL, AUTORIZADOS POR FALLOS
DE TUTELA EN EL MUNICIPIO DE
SABANALARGA




2.1 VERIFICACION DOCUMENTOS FINANCIEROS

Presenta certificacion bancaria vigente, a nombre de CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
SABANALARGA “CERIS". Cuenta CORRIENTE No. 40107899496 BANCOLOMBIA solicitada en los
REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES. CUMPLE

Presenta diligenciamiento del formulario No. 2 “Datos Basicos Beneficiario de la Cuenta CUMPLE

VERIFICACION: Al verificar la oferta, se establecié que la firma (CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE SABANALARGA “CERIS".) presenta su oferta econémica de acuerdo a los parametros
establecidos en la invitacién publica, otorgando VALOR PAQUETE OFERTADO VA INCLUIDO A
TODOS LOS ITEMS por tal motivo CUMPLE.

2.- CONSIDERACIONES:
Una vez revisados los requisitos de caracter legal se observa que la entidad CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE SABANALARGA “CERIS”. CUMPLE, con la totalidad
de los requisitos juridicos exigidos.

No siendo otro el motivo de la presente se da por terminado, se firma por quienes en ella
intervinieron

DORLEY GOMEZ BARRIOS

Analista de Contrato RASES 8
Avda. Circunvalar No. 45-124
Correo: deata.rases-gco@policia.qov.co

FF-Humanga

INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Upidad:

POLICIA NACIONAL Redicado Mo:
Recibido por:

DIRECCION DE SANIDAD Fecha. ________ tora _

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Oficio No. GS-2023- ﬁZS qft/ ASJUR-RASES 8- GRUCO. 1.0
Soledad, 17 abril de 2023

Mayor
GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional Aseguramiento en Salud Nro. 8

Asunto: EVALUACION JURIDICA PN RASES 8 — DEATA MIC — 045- 2023

En atencién a la comunicacion oficial GS-2023-REGI8 003647 -RASES-DEATA-GRUCO, recibida
por correo el dia 13 abril de 2023, procedo a hacer la verificacion juridica de la oferta presentada
por parte del oferente que més adelante relaciono, dentro del proceso cuyo objeto es. PN RASES
No.8 CDO 001-2023-, el cual tiene por objeto “*“PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A LOS
USUARIOS CON PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O
NEURODESARROLLO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DEL MINISTERIO DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, AUTORIZADOS POR
FASLLOS DE TUTELA EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA."

1. OFERENTE

RAZON SOCIAL: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRA DE
SABANALARGA CERIS S.A.S.
NIT: 802.024.683 - 3
REPRESENTANTE LEGAL: NEYLA DEL CARMEN AHUMADA NAVARRO
CEDULA DE CIUDADANIA: 32.853.971
DIRECCION: CR 23 No 22A-66 AV BOGOTA-SABANALARGA (ATLCO)
TELEFONO: 301218 20 80

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRA
. DE SABANALARGA CERIS SAS,
ITEM REQUISITO NIT: 802.024.683 - 3
CUMPLE NO CUMPLE
Se verifico
documentacién en fecha
111 | Carta de Presentacion de la propuesta 14/04/2023,
CUMPLE




Certificado de existencia y representacion Se verifico
11.2 legal Camara de Comercio acuerdos y/o| documentacion en

decretos que lo complementan. fecha 14/04/2023,
CUMPLE
Boletin de Responsables Fiscales de la Se verifico en el
1.1.3 |CGN. de la Entidad y Representante| sistema de la CGN en
Legal. fecha 14/04/2023
CUMPLE

Se verifico en el
1.1.4 |Certificado de Antecedentes Disciplinarios | sistema de la PGN en
PGN del Representante Legal. fecha 14/04/2023,
CUMPLE

Certificado de cumplimiento de aportes | Se verifico Se verifico
1.1.5 | parafiscales por parte del Representante| documentacion en
Legal o Revisor fiscal fecha 14/04/2023,
CUMPLE

Certificado de Antecedentes penales y Se verifico en el
1.1.6 | contravencionales PGN del| sistemadela PNen
Representante Legal. fecha 14/04/2023,
CUMPLE

Se verifico

1.1.7 | Compromiso Anticorrupcién documentacion en

fecha 14/04/2023,
CUMPLE

Se verifico

1.1.8 | Registro Unico Tributario(RUT) documentacion en

fecha 14/04/2023,
CUMPLE

Se verifico
documentacién en
fecha 14/04/2023,

CUMPLE

1.1.9 Cedula del Representante Legal

2.- CONSIDERACIONES:

Una vez revisados los requisitos de caracter legal se observa que la entidad
CENTRO DEREHABILITACION INTEGRA DE SABANALARGA CERIS S.A.S.
CUMPLE, con la totalidad _de los requisiqs juridicgs exigidos.

No siendo otro el moti ' i ‘ e fifxa por quienes en ella intervinieron



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL -

s¢&° REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD No 8

GRUPO APOYO TERAPEUTLCO i e

No. GS-2023- 028907 - RASES-&‘?QQT o
Soledad, 17 de Abril del 2023 , TSN It

Sefior mayor

GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ ahply ¢
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8

Av. Circunvalar 45-124 G g L
Soledad - Atlantico

ASUNTO: Respuesta Rews:on téc ca

Respetuosamente nos permitimos dar respuesta ai se‘ ) ~orone! con respecto ala vernf cacnon técnica
de las propuestas presentadas por la firma CERIS IPS, ‘del proceso PN RASES 8- DEATASMIC-

~045-2023 cuyo objeto es el “PRESTAR SERVICIOS DEREHABIL!TACION A LOS USUARIOS CON
PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O
NEURODESARROLLO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLiNICO PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATEN( ION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO'AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DEL MINISTERIO DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL AUTORIZADOS POR
FASLLOS DE TUTELA EN EL MUN!CIPIO DE SABANALARGA”

ITE

o CONDICIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLE |  NOCUMPLE
El oferente garantiza que desarrollaré ei s:gurente programa o R

PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACI@N ALOS SUARIOS?' R BT e
CON PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE| =~ = |
ESPECTRO  AUTISTA Y/O  NEURODESARROLLO  DE| = |
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLiNlCO AT
PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO 'Y 'RUTA DE|-
ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y'NINAS'CON TRASTORNOS| = = =
DEL ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DEL| =~ "
MINISTERIO DE SALUD, PROCEDIMIENTOS CONT&NIDOS EN|

EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE| ~ |
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY| = = |~

1 |POLICIAL, AUTORIZADOS POR FASLLOS DE TU LA EN EL? SR g
MUNICIPIO DE SABANALARGA :

El programa debe incluir:

a. Evaluacion Interdlscxphnana instttucnonal Revaloracaony, egu lmaento al o
b. Estructuracién de planes de. mtervencsén acordes a cada casof. .
particular,

c. Sesiones individuales y/o grupales con participacion de los diferentes|
profesionales: PROFESIONAL DE LA SALUD CON' FORMACION EN|
ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO; ' ‘TERAPEUTA OCUPACIONAL; 1o
TERAPEUTA DE LENGUAJE PSICOLOGIA, ASI COMO ATENCION“*
POR FISIOTERAPIA (SEGUN LO ESTABLEZCA POR ESCRITO
DENTRO DEL PLAN DE TRABAJO) ; T
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d. Talleres para el desarrolio de habilidades en expreslones artisticas y
ludicas, segun su grado de autonomia.

e. Manejo y orientacién a padres de familia, con el fin de bnndar
herramientas de empoderamiento, minimo dos (02) durante Ia ejecucion |
del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con
anexos fotograficos y firmas de asistencia al Establecimiento de Salud
Policial Complementario.

f. Servicio de Transporte para el Usuario y su Acompaifiante. (DEL
LUGAR DE RESIDENCIA AL CENTRO INTEGRAL (PUERTA A
PUERTA)

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL DEL
PROPONENTE:

El contratista debera presentar certificacion fi rmada por el
representante legal, en donde soporte la suficiencia técnica: y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a
partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y
2 |fisicos). X
Los servicios de rehabilitacion requieren de tecnologia e
infraestructura por lo que se hace necesario que el prestador-
proponente se encuentre debidamente habilitado para ello en su
jurisdiccién, de acuerdo al decreto 1011 / 2006 y la Res 1043 / 06

expedlda por el Ministerio de Proteccron Social.

CONDICIONES ESPECIFICAS :

1. El oferente realizara una valoracnon mncnal al usuano (de
[ acuerdo al valor que maneje la entidad en relacién al precio del
mercado), con el fin de orientar el plan de mtervenc:on y las metas
a alcanzar las cuales deben ser exphcadas a los padres de cada
usuario de forma individual y asi mismo quedando est:puladas por
medio de actas.

2. El oferente prestara el servicio a la usuaria de acuerdo al objeto
del contrato, mediante la presentacion de la carta de autonzac;on ,
firmada por el Supervisor del Contrato. '
3. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a
la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la
descripcién de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y
tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que
se va a medir su consecucién y el momento y modo en el que se
va a valorar su cumplimiento.

4. El Oferente debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo
3 |familiar, con el fin de lograr el compromtso de part|c1pacmn activa
y permanente por parte del mismo.

5. Las actividades terapéuticas deberan reahzarse a ‘nivel
individual y su intensidad en cada una de las éreas de tratamiento,
estara acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y
las necesidades especificas del usuario. '

6. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una
evaluacion de cierre del proceso terapéutico, en comparacién con
la valoracion inicial y entregar el informe de cierre, que permita
identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas
trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial, generando
recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de|
Rehabilitacion.
7. El Oferente permitiré el acceso del Supervusor del Contrato y|
profesionales para adelantar las labores -de supervision,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante Ia
ejecucion del contrato

8. El Oferente se compromete a permmr visitas periédicas a sus
instalaciones en el momento de la ejecucion del contrato para
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verificar las condiciones locativas, recurso humano disponible para| e
el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los|
programas terapéuticos. . . . oo o0 oo o T
9. El servicio terapéutico debera ser prestado por
idéneos en cada drea y por ningtin motivo podra ser
practicantes. LU ROEAS e T
10. En caso de cambio .de alguno- de los profesionales|
presentados en la oferta, el contratista debera informar por escrito}]
al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados |
de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia| =
minima establecida, el supervisor del contrato sera el encargado|
de dar el aval para que el profesional preste el servicio. N
11. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo
interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto .del presente |
estudio, asi como los procedimientos del programa. oo
12. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el -
mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y| .. .
control sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistemade|
garantia y calidad en salud. e
13. El oferente debera responder por los eventos adversos que
surjan en desarrollo de la prestacion del servicio -asistencial que
|afecten a usuarios del contratante y comunicar dentro de un it
término prudencial, no superior a 48 horas, la ocur, '
mismos. BT
14. Contar con el programa ‘de “seguridad de
cumplimiento a la politica de seguridad del paciente
el ministeriode salud.
15. El oferente debera prever las quejas de los usuarios y si se/|
llegases a presentar recibir, tramitar y solucionar de maneraj. .. poo
diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se|
presenten en desarrollo de ‘la prestacién de se alos|
usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinen
en todo caso las recomendaciones formuladas
cuando a ello hubiere lugar 'y entregando un
del Contrato. e s e e
16. El oferente informara al Supervisor del Contrato, Ia
inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de la|
+ | prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y del usuario |
' que presenta la inasistencia. L s e R
- |17. "El Oferente brindaré la prestacion de los servicios con|
.| oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica. |
18. el oferente se compromete a cumplir con lo estipulado en el |
- |protocolo clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de
~atencién integral de nifios y nifias con. trastornos del espectro| =
. |autista, y aquellos con Trastorno de Conducta; “Sindrome de|
| Down;, ‘Retardos mentales que en su mayoria 'son intervenidos|
bajo Enfoque Terapéutico A:B:A y otros métodos de e
conductual y otros usuarios con Paralisis Cer
trastornos Generalizados, -~

fesionales|
umido por |

SOPORTE DE LA EXPERIENCIA PARA PRESTAR
SERVICIOS POR CONTRATAR: Con el fin de garantizar la
calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
4 |incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere| = x . .
acreditar experiencia en proyectos similares al objet resente |

| estudio previo, tal acreditacion serd-avalada con la presentacion|

de los documentos que CERTIFIQUEN la realizacién de contratos

celebrados y ejecutados en cualquier tiempq, con objeto igual al
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proceso contractual presente, cuya suma supere el setenta por|

ciento (70%) del presupuesto del grupo o grupos-a ofertar del
presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual
el oferente deberd presentar minimo tres (3) ‘certificaciones
(certificacion por contrato) . con concepto favorable del
cumplimiento del objeto contractual, ejecutados al 100%.

Las certificaciones debe tener informacion basica y se encuentra

en el anexo 3; , ;

Fecha de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato -

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide Cumplimiento

@ 0 0 © 0 © © © © o

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: E proponente debe anexar su.
portafolio de servicios habilitados que oferte acorde con las
especificaciones y requerimientos de Ja Regional de
Aseguramiento de Salud No.8, indicando teléfonos, fax, e-mail de
la entidad para los contactos respectivos con los servicios
ofertados. ‘

IDONEIDAD DE TALENTO HUMANO

Con el fin de garantizar la idoneidad detf personal técnico y profesional
que realizara las terapias, el proponente debera ofertar como minimo el
siguiente talento humano el cual debe contar con una formacién de 40 a
60 horas en terapias ABA, asi como entrenamiento supervisado y
certificado de minimo 1000 horas en este tipo de terapias) experiencia
minima de dos (2) afios de experiencia profesional, asi:

» DOS (02) PROFESIONALES DE LA SALUD CON FORMACION

EN ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO, [

DOS (02) TERAPEUTAS OCUPACIONALES
DOS (02) TERAPEUTAS DE LENGUAJE
DOS (02) FISIOTERAPEUTAS

DOS (02) PSICOLOGIA

UNA (01) TRABAJADORA SOCIAL

VVVVY

Para verificar el cumplimiento de estos requerimientos del talento humano |

descrito, el proponente debe anexar por cada empleado ‘el
diligenciamiento del formato Idoneidad del Talento Humano, firmado por
el representante legal de la entidad proponente, ademas de los soportes
que acrediten la formacién académica profesional exigida y certificacion
que acredite la experiencia profesional con las horas de entrenamiento

minima exigida. Para dichos profesionales el oferente se comprometera a| -

vincular

Laboralmente los funcionarios ofertados una vez se le hayan adjudicado |

el contrato.

El servicio de transporte debera contar con un auxiliar de transporte en

Natalia Pelaez cc
1043021671 no tiene tarjeta
profesional
Shirley Diaz cc1140875686,
, no tiene RETHUS Tarjeta

" Profesional
Angelica Polo cc
1046813534 no tiene
RETHUS
No presentan hoja de vida
de la Trabajadora Social

todos los recorridos realizadas con nuestros usuarios

INSTALACIONES:
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EI Oferente para la prestacion de los ‘servicios deberd contar con una|

Areas terapéuticas para trabajo grupal o
Areas terapéutlcas mdependxen ara

N

los cuales deben contar con: adaptacaones y rampas de acceso R

en caso de requerirlas -~
5. Las instalaciones deben tener buena :lummacnon ntilacién. sprrsse
La sede donde se ejecuta el contrato deb ener. buena.| -

6.
cidad.,. :
7. ados para

prestar el servicio por ‘el sistema obhgatono )
calidad de acuerdo a la resolucién 2003 del 2014 y de acuerdo a
la normatividad vigente.
8. Las instalaciones eléctricas: deben estar en:buenas condiciones | -
con sus protectores para descargas eléctricas.: - " Dol
9. Las instalaciones deben cumplir lo establecido de
normatividad vigente al momento de darinicio el‘ )
10. Con el fin de brindar comodidad y. oportu
usuarios, el oferente ( ebe ofertar todos los servici
en una misma sede, en la cual debe es
rehabilitacién integral de Saba ‘larga CER{S

a. nuestros
requendos e L
el centro de G i b

CONSTANCIA DE HABILITACION: (vigente) en el Regi especial de
prestadores de servicios de salud, expedido-por la Entid: mitorial de
Salud designada para tal fin'y/o. Constancia de Autoevaluacion vigente | -
para prestar los servicios en Sabanalarga esta habilitacion debe estar|
registrada en el REPS de la pégma del Ministerio de Salud édlgos EON

PSICOLOGIA CLINICA, (CODIGO PRESTADOR
TERAPIA OCUPACIONAL, (CODIGO PRESTADOR 728)
TERAPIA DEL LENGUAJE, (CODIGO PRESTADOR 740).
FISIOTERAPIA (CODIGO PRESTADOR 789 o

TRABAJADORA SOCIAL ,. o x

Los cuales deben estar debtdamente ‘habilitados por dad de
salud competente de la jurisdiccion; adaclonalmente deben fertar Ios SRR
siguientes servicios: : ;

e ATENCION :POR PROFES!ONALES DE LA SALUD CON
FORMACION EN ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO COMO:
o EDUCACION ESPECIAL e

e NEUROPSICOLOG[A

o Para el serwcno de T ransporte este sew1c1o P odra € ,
f % de terceros, de acuerdo a lo estab cido en el Decretok34 ) d 2015 y a la ) o
: normatwldad vigente que para’ tal exp:de el mvmsteno de tran» porte j S

Para la prestacion de este servicio deberan reg:rse a |o establecido en el o INe " © presenta
decret0 431 del 14 de marzo del 2017 el cual modifico y adiciono el documentacion de los
9 | capitulo 6 del titulo 1 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1079 del| = |acompafiante y del
2015 y demés normas vigentes. A . transporte ) :

Deben garantizar el trasporte de la‘paclente y su acompai ante desde su
vivienda al instituto donde se va a realizar el tratamiento ter:
mismo al finalizar el ciclo de terapias deben regresarlos a su vivienda.

Lo anterior seré objeto de verificacion en VISITA ’TECNI,C\A j
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El Oferente deberd cumplir con las normas universales de
bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi
como con la normatividad vigente para el manejo de desechos
comunes sélidos, asi como de desechos intrahospitalarios sélidos
y liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto
por el ministerio de salud y el ministerio del medio ambiente.

Documentos a revisar: PGIRSH actualizado (decreto- 1076), |
registro de generacion de residuos generados en la atencién en |

salud (link ideam), informe de indicadores ambientales radicado
en la autoridad ambiental, informe de caracterizacién de aguas
residuales (res 0631), actas de incineracion de residuos. :

Lo anterior sera objeto de verificacion en VISITA TECNICA

No- presenta acta de
-incineracion de residuos.

11

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS Es necesario que los
oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo,
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como son: B

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

3. Resolucién 1043 de 2006: Por la cual se establecen las

condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de |

salud, para habilitar los servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se
dictan otras disposiciones.

4. La Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se

definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de
salud’. ,

8. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo
de 20186. '

6. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El Oferente presentard una CERTIFICACION firmada. por el
Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad._Esto es objeto de Visita Técnica

MODELO DE ATENCION: Entregar formalmente junto con Ia
propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD ofertado por la
entidad participante N

El oferente deberd cumplir con la normatividad legal vigente en
implementacion de sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo segun la Decreto 1072 del 2015 y Resolucion 0312 del
2019 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para Empleadores
y Contratantes. Lo anterior sera objeto de verificacién en
VISITA TECNICA. ~ ,

No presenta
documentacién que
indique que cumple con
“ |'el decreto 1072 de 2015
y resolucién 0312 del
2019

11

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: EI OFERENTE
Formulario de compromiso firmado por el representante legal
de la empresa (segin modelo).
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad de
la Policia ' -Nacional
Referencia: compromisos con el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es
PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A LOS USUARIOS
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| ‘\(representante legai de la ]
temporal, o de la asociaci
juridica, caso en ei ’

CON" PATOLOGIA CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE|.| = = =

ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA DEL MINISTERIO DE |
SALUD , PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. |
002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE | '
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL;” AUTORIZADOS | |- -
POR TUTELA EN EL CENTRO.DE REHABILITAC!ON INTEGRAL DEs T

- |'SABANALARGA CERIS S e . B

El (los) suscrito (s) a saber(nombre dél?‘epr‘e‘sehtan

la sociedad, -asociacion o persona juridica pfOpOnehfe sl Sl

nombre del representante legal del consorcio o unién temporal

: Jundlca) qu:en en adelante se denominara el PROI NENTE* e
manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral; el| | ©
presente compromiso, teniendo en cuenta las S|gu|entes ‘

consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la
afiliacion a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestion de la Segurrdad y Salud
en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo &
del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y la

Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los| | = = |
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y| | =

Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento
de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cddigo
Sustantivo del Trabajo.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion
antes consignada es totaimente cierta y pi er verificada.
NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL D , FERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o
NIT)

DIRECCION Y TELEFONO

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL
OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de cxudadanxa )
NIT) DIRECCION Y TELEFONO

Anexar estandares minimos calificados de acuerdo a la
Resolucién 0312 del 13-02-2019

proponente) domiciliado en (domicilio de la persona irmante),\ | |
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Anexa protocolo de Bioseguridad de acuerdo a la normatividad ] |
legal vigente ; ‘ '

SEGURIDAD Y SALUD EN - EL  TRABAJO
El oferente presentara la afiliacién a Seguridad Social Integral del| e

personal contratado que ejecutaré la tarea contratada (EPS, AFP, ' No presenta

ARL), obligandose a mantener dicha afiliacion y nivel de la| = cerfificacién de ARL
cobertura del riesgo, durante la totalidad del tiempo necesario

para la ejecucion de la actividad contratada ‘

CONCEPTO: de acuerdo a la revisién técnica del proceso PN RASES 8 DEATA 8 MIC-045-2023
cuyo objeto es el “PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A LOS USUARIOS CON PATOLOGIA
CONSIDERADO COMO TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DE
ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA Y/O NEURODESARROLLO DEL MINISTERIO DE SALUD, PROCEDIMIENTOS
CONTENIDOS EN EL ACUERDO No. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, AUTORIZADOS POR FASLLOS DE
TUTELA EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA”. Se encuentra que NO CUMPLE con la

verificacién técnica, por lo que se requieren los documentos faltantes.

Atentamente,

CPS-%EYIAL‘%%JQ‘(&’SEE%ASTAKJO

Fisioterapeuta UPRES DEATA

AV Circunvalar Nro. 45-124

deata rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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