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Sefiores:

CORPOALEGRIA IPS

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ADVERTENCIA ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA
OFERTA'Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO
PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD DE 0 A 18 ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM ASIGNADOS A

LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA'Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR”

OBJETO

VALIDEZ DE LA 90 di
COTIZACION 1as.

ANEXO TECNICO
1. SERVICIOS A CONTRATAR:

LOTE 1: SINDROME DE DOWN

LOTE 2: AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.

LOTE 3: RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)
LOTE 4: PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

ESPECIFICACIONES
TECNICAS LOTES5: SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA).

DESCRIPCION

VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL

TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
PSICOLOGIA TERAPIA INDIVIDUAL

FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL
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TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL

FISIOTERAPIA

TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR

2. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA

ITEM

DESCRIPCION

Anexar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - Direccion de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio
de Salud y Proteccion Social o certificado de Habilitacion expedido por las
Direcciones Distritales de Salud correspondientes (Anexar Registro y/o
Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de
modalidad en que son prestados).

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano debe acreditar:

2.1 Que el personal establecido en el nhumeral 4.1 cuenta con experiencia
profesional de minimo dos (2) afios y en el area de discapacidad
minima de un (1) afio.

2.2 Anexar por cada profesional mencionado en el numeral 4.1 |la siguiente

documentacion:

Hoja de vida.

Copia del Diploma y acta de grado.

Copia de la cédula.

Copia de la Tarjeta Profesional.

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre

vinculacién con la entidad o carta de compromiso firmada por el

representante legal y por el profesional donde certifiqgue que sera este
profesional quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso.

e Copia de contratos que demuestren la experiencia profesional y
especifica solicitada en el numeral 2.1.

e Resolucion de la Secretaria de Salud.

e RETHUS

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

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacién a los
sistemas de 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
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representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo.

El proponente deberda presentar una manifestacion firmada por el
Representante Legal en donde se compromete a:

4.1 Que el servicio terapéutico sea prestado por los siguientes profesionales
idoneos en cada area:

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Fonoaudio6logo
Fisioterapeuta
Trabajador Social.

4.2 Que por ningun motivo el servicio podra ser asumido por estudiantes o
practicantes.
4.3 Entregar a la Coordinacién del Programa de la JEFSA y/o 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.

4.4 No cobrar a la Jefatura y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por
servicios de educacion 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 habilitacién/rehabilitacion integral en
salud y aquellos servicios adicionales que la institucion preste por fuera de
lo pactado en el respectivo contrato o que induzcan a la 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.

4.5 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.

4.6 No realizar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes
actos de promocion de intereses contrarios a la misiéon del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.
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4.7 Informar mensualmente a la Coordinacion del programa, la asistencia
diaria de los usuarios, indicando nombre del cuidador y del usuario y causa
de la inasistencia si se presentase.

4.8 Contar con la infraestructura, los recursos tecnolégicos y técnicos, asi
como el recurso humano acordes a la norma de Habilitacién de los
servicios y lo requerido mediante Circular 19998 de 2017 de la Direccion
General de Sanidad Militar y de acuerdo a la poblacién objeto tales como:

a) Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b) Areas terapéuticas para trabajo individual.

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

d) Zonas de alimentacién.

e) Bafos.

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

g) Lasinstalaciones de la institucion deben contar con bafios con
adaptaciones, rampas de acceso y/o elevadores.

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

4.9 Cumplimiento al estandar de procesos prioritarios asistenciales
(Resolucién 2003 de 2014), registro de métodos de elaboracién de guias de
practica clinica y documento de adopcién de guias mediante acta de comité de
calidad o acto administrativo o Resolucion o lo definido por el sistema de
gestiébn 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.

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

4.10. Que cuenta con un plan de atencién de emergencias y personal
capacitado dentro de sus instalaciones para brindar atencion 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.
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3. REQUISITO ADICIONAL PARA EL OFERENTE:

1. ElI proponente debera diligenciar el formulario de certificacion de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
Trabajo.

NOTA: Si el valor de cumplimiento certificado no es igual o superior al 6%, los
proveedores no cumplen técnicamente.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA:

ITEM DESCRIPCION

1 Para el Lote 1, 2 y 3 garantizar la prestacién de los servicios en un horario
de atencién a los pacientes de lunes a viernes minimo hasta las 17:00
horas y los sdbados, minimo hasta las 12:00 PM., con el fin de no interferir
con el proceso de escolarizacion de los pacientes.

Para el Lote 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.

El tiempo necesario por sesién no debera ser minimo a 45 minutos, dentro
de los cuales cinco minutos se destinan para que el profesional realice la
evolucion en la historia clinica del usuario.

La duracion de la terapia individual debe ser de 45 minutos, tiempo
distribuido asi; 25 minutos para realizar sesion en la que debe estar el
nifio acompafado de sus padres, uno de ellos o su acudiente; 20 minutos
para que el profesional socialice a los padres y/o acudientes el Plan
Casero de rutinas y ejercicios a replicar en el hogar de acuerdo a las
necesidades especificas de cada nifio. En las siguientes sesiones
virtuales se realizard el debido seguimiento a las actividades del Plan
Casero a fin de fortalecer la red de apoyo institucional, asi como favorecer
la adherencia a la fase de mantenimiento.

2 Realizar una evaluacion individual a los nuevos ingresos, que permita
identificar el desarrollo de cada nifio, nifia o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio  afectivo, lenguaje/audiciéon,  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 promoverd la capacitacion y aplicacion de la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud —
CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucion
contratada.
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3 Presentar al inicio del contrato, el Plan Individualizado de Tratamiento

(PIT), de acuerdo al diagnoéstico emitido por los médicos y/o profesionales
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como necesidades
del usuario, las metas, compromisos y tiempos de intervencién ala familia
0 cuidador y al coordinador del Programa de NNACD del ESM, realizando
las anotaciones correspondientes en la historia clinica.

4 Efectuar una evaluacién trimestral integral con la familia y/o cuidador
acerca del proceso llevado a cabo con el usuario, para redefinir las
necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento y duracién en
tiempo, del proceso de intervencién de habilitacién/rehabilitacion, de
acuerdo con el tiempo de duracién del contrato. Se debe enviar a través
de correo electrénico el debido informe a la coordinacién asistencial de la
FAC.

5 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 evaluacion 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 de la consulta que pueda generar
retrocesos en la adaptacion, colaboracién y empatia.

Se debe promover la utilizacion 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 rehabilitacion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

6 Realizar procedimientos terapéuticos individuales para los grupos 1, 2 4
y 5, encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario, a través
de diferentes modalidades de intervencién acordes con el grado de
severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoria y
entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y
soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el
seguimiento del plan terapéutico.

Realizar sesiones individuales y grupales en el lote y/o grupo 3 Retardo
Mental - Déficit cognitivo, para favorecer procesos de socializacion y
manejo de la tolerancia a la espera, bajo una orientacion de modelo de
intervencion cognitivo conductual. En el caso de las sesiones grupales,
no se debe exceder un grupo maximo de 4 nifios por sesion.

7 Las instituciones prestadoras de salud deben contar con &reas de
intervencion 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.
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Realizar al finalizar el contrato una evaluacion del proceso a través de
valoraciones especificas y/o escalas de valoracion, en comparacion con
la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar
y evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion
con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones al sistema
familiar y al coordinador del Programa de JEFSA y/o ESM DMEFA.

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

10

Asignar un Trabajador Social y/o Psicologo, 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 de JEFSA y/o Dispensario
Médico FAC.

11

Contar con personal que realice la asesoria y orientacion a los
profesionales del contexto escolar, previa evaluacién por parte del equipo
interdisciplinario y de acuerdo ala necesidad de cada menor e informar al
Coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad.

12

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

13

Realizar durante la ejecucion del contrato, un taller trimestral de
sensibilizacion y capacitacion dirigidas a las familias con hijos con
discapacidad a través de los cudles se les brinden herramientas de
empoderamiento, asi mismo presentard& un informe con anexos
fotogréaficos al Coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes
con Discapacidad de la asistencia. De igual manera haran participes al
equipo interdisciplinario de JEFSA y/o ESM DMEFA como minimo una (1)
vez por semestre sobre los procesos de actualizacién en rehabilitaciéon y
discapacidad. Se debe contar con herramienta educativa virtual en caso
de estar restringidos los espacios de reuniones a causa de la Pandemia
generada por el COVID-19 si hay el caso.

14

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 notificacion obligatoria.

15

Permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de JEFSA
y/lo ESM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién del paciente, asi mismo,
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aprobar la realizacion de visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucién 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)

16

Realizar el registro, localizacién y caracterizacion de los usuarios con
discapacidad ante el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y reportar
al Coordinador del Programa de la JEFSA y/o ESM.

17

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberd allegar con la
correspondiente factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la
normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

18

Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de
la prestacién de servicios a los usuarios y aplicara las acciones de mejora
pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles que
como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

19

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 o0 sugerencias y las acciones
adelantadas para su soluciéon 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, acompafiadas de encuestas del
servicio.

20

Certificar por escrito su compromiso de allegar a los padres de familia y/o
cuidadores, toda comunicacion enviada por la Jefatura y/o
Establecimiento de Sanidad Militar y/o la Coordinacién del Programa
durante la ejecucion del contrato.

21

Aceptar durante la ejecucion del contrato la inclusiéon de nuevos usuarios,
asi como 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
la JEFSA y/o ESM.

22

Mantener informado mensualmente a la JEFSA Y/O ESM, del estado de
ejecucion del contrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre
ejecutado en un 70%, hard las coordinaciones necesarias con el
supervisor del contrato.

23

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 habilitacion del predio emitida por la
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Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble,
el supervisor del contrato emitird el concepto favorable al ordenador del
gasto para que en dicho establecimiento se continde la prestacion del
servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al
contrato.

24

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para
el gjercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos
profesionales debe ser notificado a la Jefatura Salud FAC respectiva en
todo caso debe ser del mismo perfil y experiencia profesional o de
superior calidad.

25

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el niumero de cuenta bancaria, con el fin de
realizar los respectivos contratos modificatorios, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

26

En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de
las partes deberd informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo.

27

Notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir
negligencia de los padres o 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, psicoldgicos o violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacién a la Coordinacién del Programa de la JEFSA y/o ESM.

28

No cobrar a la JEFSA y/o ESM la tecnologia en salud de caracter
experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica, de seguridad
0 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.

29

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 reposicidn, previa autorizacién del Coordinador del
Programa.

30

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.
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31 Suministrar la informacién estadistica que le requiera la Jefatura de Salud
Fuerza Aérea o el Establecimiento de Sanidad Militar.
32 Contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razon a que priman los derechos de
los nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la
intervencion de entes de control como el bienestar familiar.
33 Notificar cualquier caso de violencia fisica o psicoldgica intrafamiliar que
se detecte a la JEFSA o ESM DMEFA y autoridades de Familia
correspondientes.
34 Abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental
de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad y ante cualquier
evento de estos que se detecten deberan responder civil, penal y
contractualmente.
PLAZO A partir de la suscripcién del acta de inicio 01 Julio y hasta el 30
Noviembre de 2023 o hasta agotar presupuesto.
De acuerdo a las politicas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato
se pagara de acuerdo a la programacion de entregas establecidas y se
efectuard conforme a los pardmetros establecidos en el proceso formal.
EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo
al proceso de facturacién, pagos y glosas determinado en Ley 1438
articulo 57 de 2011, decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
(Manual Unico de Glosas), no obstante por tratarse de una Entidad
Pudblica, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del
FORMA DE lv_Iini_sterio de Haf:ienda y Crédito Pudblico, en pagos parciales con los
CONDICIONES DE PAGO siguientes cortes:
CONTRATACION 1. HASTAEL 31 JULIO 2023
2. HASTAEL 31 AGOSTO 2023
3. HASTAEL 30 SEPTIEMBRE 2023.
4. HASTAEL 31 OCTUBRE 2023.
5. HASTA EL 30 NOVIEMBRE 2023.
Y fecha de pago los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, y de acuerdo con disponibilidad de
PAC.
REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o documento de
JURIDICOS A constitucién de la Unién temporal o consorcio.
EXIGIRENLA | 2 Acreditacion de la capacidad del representante legal o quien haga
FUTURA Sus veces para presentar propuesta y suscribir contrato.
CONTRATACION . . .
3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Situacion militar.
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5. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Cuando aplique).

6. RUP

7. Constitucion de la garantia de seriedad. (S| APLICA).

REQUISITOS El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del presente formato,
ECONOMICOS A

EXIGIR EN LA
FUTURA
CONTRATACION | Proponentes.

referente a los indicadores Financieros y de capacidad organizacional
de acuerdo con la informacion consignada en su Registro Unico de

VALOR OFRECIDO

LOTE 1:

LOTE 2:

LOTE 3:

LOTE 4:

LOTES:

(Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los
gue incurra por la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

SINDROME DE DOWN
AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.
RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)
PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA)

DESCRIPCION
VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA GRUPAL
3 TERAPIA INDIVIDUAL
PSICOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FISIOTERAPIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR

NOTA: ACLARAR VALOR PARA TERAPIA PRESENCIAL DE ACUERDO DEL TARIFAS
ESTABLECIDAS ANO 2023, ESPECIFICAR EN LA PROPUESTA EL NOMBRE DE GRUPO
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INTERES PARA PRESENTAR PRE COTIZACION, DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA Y
CAPACIDAD FINANCIERA.

PLAZO PARA | 31 Marzo 2023 a las 12:00 Horas.
PRESENTAR Y se debe radicar al correo electronico LILIANA.GONZALEZG@FAC.MIL.CO a nombre de la
COTIZACION JEFATURADE SALUD FAC.

et R

TC. DIANA PAOLA BROCHERO BARRAGAN CT. LILIANA GONZALEZ GARZON
Gerente Proyecto Comité Estructurador
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ANEXO 1

INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION (cuando Apligue)

Con base en la informacion registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 201X

LIQUIDEZ
Activo Corriente = - = 0
Pasivo Corriente -
INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO
Pasivo Total = $ - = $ - X 100 0%
Activo Total $ -
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
Utilidad Operacional = - = 0
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Gastos de Intereses $ -

FIRMA DEL COTIZANTE
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INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION

Con base en la informacién registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 20XX

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO
Utilidad Operacional = $ - = XXX
Patrimonio $ -
RENTABILIDAD DEL ACTIVO
Utilidad Operacional = $ - = XXX
Activo Total $ -

FIRMA DEL COTIZANTE
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ANEXO 2
CUADRO DE PRECIOS
item Descripcion Cantidad Valor lva Valor Valor
(dias, unitario Unitario | total con
meses, etc.) con IVA IVA
1 VALORACION DIAGNOSTICO 1 $345.000 | O 0 $ 345.000
INICIAL
Terapia 1 $24.850 |0 0 $24.850
2 | FONOAUDIOLOGIA | Individual
Terapia 1 $22.000 |0 0 $22.000
Grupal
Terapia 1 $24850 |0 0 $24.850
3 TERAPIA Individual
OCUPACIONAL Terapia 1 $22.000 |0 0 $ 22.000
Grupal
Terapia 1 $24350 |0 0 $24.350
4 PSICOLOGIA Individual
Terapia 1 $22.000 |0 0 $22.000
Grupal
Terapia 1 $24850 |0 0 $24.850
5 FISIOTERAPIA Individual
Terapia 1 $22.000 |0 0 $22.000
Grupal
TERAPIA Solo Ndcleo 1 $52.000 |0 0 $52.000
6 FAMILIAR Familiar
NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.

2. Si el bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara 'y
expresa la norma que contempla el beneficio.
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Cordialmente,

JENNY ALEXANDRA PEDRAZA VALENCIA
CC. 53.090.061 de Bogota
CORPOALEGRIA

Representante Legal
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Sefores:

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: Fecha: 30-03-2023

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS (INEA).

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN

ADVERTENCIA ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA
OFERTA Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.
‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO
o o PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
BJET

DISCAPACIDAD DE 0 A 18 ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM ASIGNADOS A
LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA'Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR”

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

ANEXO TECNICO

1. SERVICIOS A CONTRATAR:

LOTE 1: SINDROME DE DOWN

LOTE 2: AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.

LOTE 3: RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)

LOTE 4: PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

LOTE5: SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA).

DESCRIPCION

VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL

TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL

FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGIA
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TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL

FISIOTERAPIA

TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR

2. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA

ITEM

DESCRIPCION

Anexar la Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio
de Salud y Proteccién Social o certificado de Habilitacion expedido por las
Direcciones Distritales de Salud correspondientes (Anexar Registro y/o
Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de
modalidad en que son prestados).

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano debe acreditar:

2.1 Que el personal establecido en el numeral 4.1 cuenta con experiencia
profesional de minimo dos (2) afios y en el area de discapacidad
minima de un (1) afio.

2.2 Anexar por cada profesional mencionado en el numeral 4.1 la siguiente

documentacion:

Hoja de vida.

Copia del Diploma y acta de grado.

Copia de la cédula.

Copia de la Tarjeta Profesional.

Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre

vinculaciéon con la entidad o carta de compromiso firmada por el

representante legal y por el profesional donde certifique que sera este
profesional quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso.

e Copia de contratos que demuestren la experiencia profesional y
especifica solicitada en el numeral 2.1.

e Resolucion de la Secretaria de Salud.

e RETHUS

NOTA: En todo caso la Institucion debe garantizar el estandar de talento
humano establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social.

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de
Bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberéa allegar con la correspondiente
factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
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representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo.
El proponente debera presentar una manifestacion firmada por el

Representante Legal en donde se compromete a;

4.1 Que el servicio terapéutico sea prestado por los siguientes profesionales
idoneos en cada area:

Psicélogo
e Terapeuta Ocupacional
e Fonoaudiélogo
o Fisioterapeuta
e Trabajador Social.

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

4.3 Entregar a la Coordinacion del Programa de la JEFSA y/o ESM, el horario
de atencion 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.

4.4 No cobrar a la Jefatura y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por
servicios de educacion 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 habilitacion/rehabilitacién integral en
salud y aquellos servicios adicionales que la institucion preste por fuera de
lo pactado en el respectivo contrato 0 que induzcan a la 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.

4.5 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 Coordinacion del
Programa de los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se
consideren pertinentes para cada caso.

4.6 No realizar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes
actos de promocidn de intereses contrarios a la mision del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.
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4.7 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.

4.8 Contar con la infraestructura, los recursos tecnolégicos 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 Direccion
General de Sanidad Militar y de acuerdo a la poblacién objeto tales como:

a) Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b) Areas terapéuticas para trabajo individual.

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

d) Zonas de alimentacion.

e) Bairios.

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

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

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

4.9 Cumplimiento al estdndar de procesos prioritarios asistenciales
(Resolucion 2003 de 2014), registro de métodos de elaboracién de guias de
practica clinica y documento de adopcién de guias mediante acta de comité de
calidad o acto administrativo o Resolucion o lo definido por el sistema de
gestién de calidad propio de la Institucién, escogidas de acuerdo a las 5
primeras causas de consulta por cada servicio, ademas de las mandatarias y
contar con el plan de implementacién de guias.

Durante la ejecucion 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.

4.10. Que cuenta con un plan de atencién de emergencias y personal
capacitado dentro de sus instalaciones para brindar atencién primaria basica
en salud (primeros auxilios), con el recurso técnico necesario para la atenciéon
de los menores beneficiarios. A su vez certificado del curso de primeros
auxilios del personal relacionado.
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3. REQUISITO ADICIONAL PARA EL OFERENTE:

1. El proponente deberda diligenciar el formulario de certificacion de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

NOTA: Si el valor de cumplimiento certificado no es igual o superior al 6%, los
proveedores no cumplen técnicamente.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA:

iTEM DESCRIPCION

1 Para el Lote 1, 2 y 3 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 Lote 4 garantizar la prestacion de los servicios en un horario de
atencién a los pacientes de lunes a viernes minimo hasta las 17:00 horas.

El tiempo necesario por sesién no debera ser minimo a 45 minutos, dentro
de los cuales cinco minutos se destinan para que el profesional realice la
evolucion en la historia clinica del usuario.

La duracion de la terapia individual debe ser de 45 minutos, tiempo
distribuido asi; 25 minutos para realizar sesién en la que debe estar el
nifio acompafado de sus padres, uno de ellos o su acudiente; 20 minutos
para que el profesional socialice a los padres y/o acudientes el Plan
Casero de rutinas y ejercicios a replicar en el hogar de acuerdo a las
necesidades especificas de cada nifio. En las siguientes sesiones
virtuales se realizara el debido seguimiento a las actividades del Plan
Casero afin de fortalecer la red de apoyo institucional, asi como favorecer
la adherencia a la fase de mantenimiento.

2 Realizar una evaluacién individual a los nuevos ingresos, que permita
identificar el desarrollo de cada nifio, nifla o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio afectivo, lenguaje/audicion, voz/habla,
comunicacion, 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 promoverd la capacitacion y aplicaciéon de la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud —
CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucion
contratada.
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3 Presentar al inicio del contrato, el Plan Individualizado de Tratamiento

(PIT), de acuerdo al diagnéstico emitido por los médicos y/o profesionales
del Subsistema de 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.

4 Efectuar una evaluacion trimestral integral con la familia y/o cuidador
acerca del proceso llevado a cabo con el usuario, para redefinir las
necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento y duracion en
tiempo, del proceso de intervencién de habilitacion/rehabilitacion, de
acuerdo con el tiempo de duracion del contrato. Se debe enviar a través
de correo electrénico el debido informe a la coordinacion asistencial de la
FAC.

5 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 evaluacion 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
gue haya cambios en el contexto de la consulta que pueda generar
retrocesos en la adaptacion, colaboracion y empatia.

Se debe promover la utilizacion 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 rehabilitacion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

6 Realizar procedimientos terapéuticos individuales para los grupos 1, 2 4
y 5, encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario, a través
de diferentes modalidades de intervencidon acordes con el grado de
severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoria y
entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y
soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el
seguimiento del plan terapéutico.

Realizar sesiones individuales y grupales en el lote y/o grupo 3 Retardo
Mental - Déficit cognitivo, para favorecer procesos de socializaciéon 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 4 nifios por sesion.

7 Las instituciones prestadoras de salud deben contar con areas de
intervencion 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.
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Realizar al finalizar el contrato una evaluacion del proceso a través de
valoraciones especificas y/o escalas de valoracion, en comparacion con
la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar
y evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacién
con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones al sistema
familiar y al coordinador del Programa de JEFSA y/o ESM DMEFA.

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

10

Asignar un Trabajador Social y/o Psicélogo, para que desempefie las
funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo
de rehabilitacién de la entidad, asi como con el coordinador del Programa
Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad de JEFSA y/o Dispensario
Médico FAC.

11

Contar con personal que realice la asesoria y orientacion a los
profesionales del contexto escolar, previa evaluacion por parte del equipo
interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al
Coordinador del Programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad.

12

Asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de inclusiéon
social, asi mismo a contactar y canalizar con las entidades competentes
dentro del Marco de la Ley estatutaria de Discapacidad para la inclusién
del menor en actividades educativas, sociales, laborales acordes a su
desemperio e intereses.

13

Realizar durante la ejecucién del contrato, un taller trimestral de
sensibilizacion y capacitacion dirigidas a las familias con hijos con
discapacidad a través de los cuales se les brinden herramientas de
empoderamiento, asi mismo presentard 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 de JEFSA y/o ESM DMEFA como minimo una (1)
vez por semestre sobre los procesos de actualizacién en rehabilitacion y
discapacidad. Se debe contar con herramienta educativa virtual en caso
de estar restringidos los espacios de reuniones a causa de la Pandemia
generada por el COVID-19 si hay el caso.

14

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 notificacién obligatoria.

15

Permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitaciéon de JEFSA
y/lo ESM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencidon del paciente, asi mismo,
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aprobar la realizacion de visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucién 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 segin Resolucién 1995 de 1999)

16

Realizar el registro, localizacion y caracterizacién de los usuarios con
discapacidad ante el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y reportar
al Coordinador del Programa de la JEFSA y/o ESM.

17

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los
sistemas de 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 o el revisor fiscal si conforme a la
normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

18

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 prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

19

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 solucion 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, acompafiadas de encuestas del
servicio.

20

Certificar por escrito su compromiso de allegar a los padres de familia y/o
cuidadores, toda comunicacién enviada por la Jefatura y/o
Establecimiento de Sanidad Militar y/o la Coordinaciéon del Programa
durante la ejecucién del contrato.

21

Aceptar durante la ejecucién del contrato la inclusién de nuevos usuarios,
asi como 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
la JEFSA y/o ESM.

22

Mantener informado mensualmente a la JEFSA Y/O ESM, 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.

23

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 habilitacion del predio emitida por la
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Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacién del inmueble,
el supervisor del contrato emitira el concepto favorable al ordenador del
gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacion del
servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al
contrato.

24

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para
el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos
profesionales debe ser notificado a la Jefatura Salud FAC respectiva en
todo caso debe ser del mismo perfil y experiencia profesional o de
superior calidad.

25

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de
realizar los respectivos contratos modificatorios, allegando en original la
certificacién bancaria correspondiente.

26

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de
las partes deberd informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo.

27

Notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir
negligencia de los padres o cuidadores responsables en la atencion de
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, y ademéas denunciar
ante la Fiscalia General de la Nacién cuando detecten indicios de
maltratos fisicos, psicologicos o violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacién a la Coordinacién del Programa de la JEFSA y/o ESM.

28

No cobrar a la JEFSA y/o 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.

29

Facturar hasta méximo 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.

30

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.
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31 Suministrar la informacion estadistica que le requiera la Jefatura de Salud
Fuerza Aérea o el Establecimiento de Sanidad Militar.
32 Contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razén a que priman los derechos de
los nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la
intervencién de entes de control como el bienestar familiar.
33 Notificar cualquier caso de violencia fisica o psicolégica intrafamiliar que
se detecte a la JEFSA o ESM DMEFA y autoridades de Familia
correspondientes.
34 Abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental
de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad y ante cualquier
evento de estos que se detecten deberadn responder civil, penal y
contractualmente.
PLAZO A partir de la suscripcién del acta de inicio 01 Julio y hasta el 30
Noviembre de 2023 o hasta agotar presupuesto.
De acuerdo a las politicas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato
se pagara de acuerdo a la programacién de entregas establecidas y se
efectuard conforme a los parametros establecidos en el proceso formal.
EL MINISTERIO pagaré al contratista el valor del contrato, de acuerdo
al proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en Ley 1438
articulo 57 de 2011, decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
(Manual Unico de Glosas), no obstante por tratarse de una Entidad
Publica, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del
FORMA DE I\/_Iini;terio de Haf:ienda y Crédito Publico, en pagos parciales con los
CONDICIONES DE PAGO siguientes cortes:
CONTRATACION 1. HASTA EL 31 JULIO 2023
2. HASTA EL 31 AGOSTO 2023
3. HASTA EL 30 SEPTIEMBRE 2023.
4. HASTA EL 31 OCTUBRE 2023.
5. HASTA EL 30 NOVIEMBRE 2023.
Y fecha de pago los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, y de acuerdo con disponibilidad de
PAC.
REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o documento de
JURIDICOS A constitucion de la Unién temporal o consorcio.
EXIGIRENLA | 5 Acreditacion de la capacidad del representante legal o quien haga
FUTURA SuS veces para presentar propuesta y suscribir contrato.
CONTRATACION . . p
3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Situacion militar.
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5. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema Integral de

Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Cuando aplique).
6. RUP
-

Constitucion de la garantia de seriedad. (S| APLICA).

REQUISITOS El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del presente formato,
EE}%’&?RMI'E?\IOLSA A | referente a los indicadores Financieros y de capacidad organizacional
FUTURA de acuerdo con la informacion consignada en su Registro Unico de

CONTRATACION | Proponentes.

VALOR OFRECIDO

(Indicacién especifica de que quien cotiza deberéd tener en cuenta todos los gastos en los
gue incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

LOTE 1:

LOTE 2:

LOTE 3:
LOTE 4:

LOTE 5:

SINDROME DE DOWN
AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.
RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)
PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA)

DESCRIPCION
VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA GRUPAL
B TERAPIA INDIVIDUAL
PSICOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FISIOTERAPIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR

NOTA: ACLARAR VALOR PARA TERAPIA PRESENCIAL DE ACUERDO DEL TARIFAS
ESTABLECIDAS ANO 2023, ESPECIFICAR EN LA PROPUESTA EL NOMBRE DE GRUPO
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INTERES PARA PRESENTAR PRE COTIZACION, DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA Y
CAPACIDAD FINANCIERA.

PLAZO PARA | 31 Marzo 2023 a las 12:00 Horas.
PRESENTAR Y se debe radicar al correo electronico LILIANA.GONZALEZG@FAC.MIL.CO a nombre de la
COTIZACION JEFATURADE SALUD FAC.

Sty SR

TC. DIANA PAOLA BROCHERO BARRAGAN CT. LILIANA GONZALEZ GARZON
Gerente Proyecto Comité Estructurador
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Con base en la informacion registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2022

ANEXO 1

INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION (cuando Apligue)

LIQUIDEZ
Activo Corriente = $ 367813638 3.11
Pasivo Corriente $ 11822353900
INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO
Pasivo Total 118223539 = $ 02740 X 100 27,40%
Activo Total 431426878
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
Utilidad Operacional = $ 37977036 8,74
Gastos de Intereses $ 4343996

!
 (EF R
)

......

FIRMA DEL COTIZANTE
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INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION

Con base en la informacion registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 20XX

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO

Utilidad Operacional = $ 37977036 = 12,13%
Patrimonio $ 313203339
RENTABILIDAD DEL ACTIVO
Utilidad Operacional = $ 37977036 = 8,80%
Activo Total $ 431426878

FIRMA DEL COTIZANTE
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ANEXO 2
CUADRO DE PRECIOS
item Descripcién Cantidad Valor Ilva Valor Valor total
(dias, unitario Unitario con IVA
meses, etc.) con IVA
1 VALORACION DIAGNOSTICO Unidad $380.000,00 | $0 NO $380.000,00
INICIAL APLICA
Terapia Unidad — 30 | $30.700,00 | $0 NO $30.700,00
2 FONOAUDIOLOGIA | Individual minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $25.700,00 | $0 NO $25.700,00
Grupal minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $30.700,00 | $0 NO $30.700,00
3 TERAPIA Individual minutos APLICA
OCUPACIONAL Terapia Unidad — 30 | $25.700,00 | $0 NO $25.700,00
Grupal minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $32.100,00 | $0 NO $32.100,00
4 PSICOLOGIA Individual | minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $27.100,00 | $0 NO $27.100,00
Grupal minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $31.000,00 | $0 NO $31.000,00
5 FISIOTERAPIA Individual minutos APLICA
Terapia Unidad — 30 | $25.000,00 | $0 NO $25.000,00
Grupal minutos APLICA
TERAPIA Solo Ndcleo | Unidad — 30 | $48.000,00 | $0 NO $48.000,00
6 FAMILIAR Familiar minutos APLICA

Servicios exentos de IVA, de acuerdo al Articulo 476 del Estatuto Tributario. “Servicios excluidos del Impuesto a las
Ventas (IVA). Se exceptuan del impuesto los siguientes servicios y bienes relacionados: 1. Los servicios médicos,
odontoldgicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana”.

NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.
2. Si el bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara y expresa la
norma que contempla el beneficio.
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Sefiores:

FUNDACION SURCOS

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: Fecha: 30-03-2023

LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN

ADVERTENCIA ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA
OFERTA Y CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO

PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON

OBJETO DISCAPACIDAD DE 0 A 18 ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FF.MM ASIGNADOS A

LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA'Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR”

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

90 dias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

ANEXO TECNICO
1. SERVICIOS A CONTRATAR:

LOTE 1: SINDROME DE DOWN

LOTE 2. AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.

LOTE 3: RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)

LOTE 4: PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

LOTE5: SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA).

DESCRIPCION

VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL

TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL

FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGIA
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TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FISIOTERAPIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR
2. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA
ITEM DESCRIPCION
Anexar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio
1 de Salud y Proteccion Social o certificado de Habilitacion expedido por las
Direcciones Distritales de Salud correspondientes (Anexar Registro y/o
Certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de
modalidad en que son prestados).
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano debe acreditar:

2.1 Que el personal establecido en el numeral 4.1 cuenta con experiencia

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

2.2 Anexar por cada profesional mencionado en el numeral 4.1 la siguiente
documentacion:

e Hoja de vida.

e Copia del Diplomay acta de grado.

e Copia de la cédula.

e Copia de la Tarjeta Profesional.

e Copia del contrato de trabajo o su equivalente que demuestre
vinculacién con la entidad o carta de compromiso firmada por el
representante legal y por el profesional donde certifique que sera este
profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato
objeto del presente proceso.

e Copia de contratos que demuestren la experiencia profesional y
especifica solicitada en el numeral 2.1.

e Resolucion de la Secretaria de Salud.

e RETHUS

NOTA: En todo caso la Institucion debe garantizar el estandar de talento

humano establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de

Salud y de la Proteccion Social.

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los
3 sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto de

Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente

factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
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representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo.
El proponente deberd presentar una manifestacion firmada por el

Representante Legal en donde se compromete a:

4.1 Que el servicio terapéutico sea prestado por los siguientes profesionales
idéneos en cada érea:

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional
Fonoaudi6logo
Fisioterapeuta
Trabajador Social.

4.2 Que por ningln motivo el servicio podra ser asumido por estudiantes o
practicantes.
4.3 Entregar a la Coordinacién del Programa de la JEFSA y/o 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.

4.4 No cobrar a la Jefatura y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por
servicios de educacion formal en aulas regulares o especiales, asi como:
insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéutica, transporte,
aditamentos 0 accesorios que no suplan funciones vitales ni objetivos
terapéuticos dentro del proceso de habilitacién/rehabilitacion integral en
salud y aquellos servicios adicionales que la institucién preste por fuera de
lo pactado en el respectivo contrato o que induzcan a la 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.

4.5 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 Coordinacion del
Programa de los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se
consideren pertinentes para cada caso.

4.6 No realizar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes
actos de promocién de intereses contrarios a la misién del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.
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4.7 Informar mensualmente a la Coordinaciéon del programa, la asistencia
diaria de los usuarios, indicando nombre del cuidador y del usuario y causa
de la inasistencia si se presentase.

4.8 Contar con la infraestructura, los recursos tecnolégicos 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 Direccion
General de Sanidad Militar y de acuerdo a la poblacion objeto tales como:

a) Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b) Areas terapéuticas para trabajo individual.

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

d) Zonas de alimentacion.

e) Bafios.

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

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

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

4.9 Cumplimiento al estandar de procesos prioritarios asistenciales
(Resolucién 2003 de 2014), registro de métodos de elaboraciéon de guias de
préctica clinica y documento de adopcién de guias mediante acta de comité de
calidad o acto administrativo o Resolucién 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 implementacién de guias.

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

4.10. Que cuenta con un plan de atencion de emergencias y personal
capacitado dentro de sus instalaciones para brindar atencion 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.
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3. REQUISITO ADICIONAL PARA EL OFERENTE:

1. El proponente deberd diligenciar el formulario de certificacion de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

NOTA: Si el valor de cumplimiento certificado no es igual o superior al 6%, los
proveedores no cumplen técnicamente.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA:

ITEM DESCRIPCION

1 Para el Lote 1, 2 y 3 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 sdbados, minimo hasta las 12:00 PM., con el fin de no interferir
con el proceso de escolarizacion de los pacientes.

Para el Lote 4 garantizar la prestacion de los servicios en un horario de
atencién a los pacientes de lunes a viernes minimo hasta las 17:00 horas.

El tiempo necesario por sesion no debera ser minimo a 45 minutos, dentro
de los cuales cinco minutos se destinan para que el profesional realice la
evolucion en la historia clinica del usuario.

La duracion de la terapia individual debe ser de 45 minutos, tiempo
distribuido asi; 25 minutos para realizar sesion en la que debe estar el
nifio acompafiado de sus padres, uno de ellos o su acudiente; 20 minutos
para que el profesional socialice a los padres y/o acudientes el Plan
Casero de rutinas y ejercicios a replicar en el hogar de acuerdo a las
necesidades especificas de cada nifio. En las siguientes sesiones
virtuales se realizara el debido seguimiento a las actividades del Plan
Casero a fin de fortalecer la red de apoyo institucional, asi como favorecer
la adherencia a la fase de mantenimiento.

2 Realizar una evaluacion individual a los nuevos ingresos, que permita
identificar el desarrollo de cada nifio, nifia 0o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio afectivo, lenguaje/audicién, voz/habla,
comunicacién, sensorio motor. Las valoraciones diagndsticas
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 capacitacién y aplicacion de la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud —
CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacién de la institucion
contratada.
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3 Presentar al inicio del contrato, el Plan Individualizado de Tratamiento

(PIT), de acuerdo al diagndstico emitido por los médicos y/o profesionales
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como necesidades
del usuario, las metas, compromisos y tiempos de intervencién a la familia
o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD del ESM, realizando
las anotaciones correspondientes en la historia clinica.

4 Efectuar una evaluacion trimestral integral con la familia y/o cuidador
acerca del proceso llevado a cabo con el usuario, para redefinir las
necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento y duracién en
tiempo, del proceso de intervencién de habilitacién/rehabilitacion, de
acuerdo con el tiempo de duracion del contrato. Se debe enviar a través
de correo electrdnico el debido informe a la coordinacion asistencial de la
FAC.

5 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 evaluacion 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
gue haya cambios en el contexto de la consulta que pueda generar
retrocesos en la adaptacion, colaboracion y empatia.

Se debe promover la utilizacion 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.

6 Realizar procedimientos terapéuticos individuales para los grupos 1, 2 4
y 5, encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario, a través
de diferentes modalidades de intervencion acordes con el grado de
severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoria y
entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y
soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el
seguimiento del plan terapéutico.

Realizar sesiones individuales y grupales en el lote y/o grupo 3 Retardo
Mental - Déficit cognitivo, para favorecer procesos de socializacion y
manejo de la tolerancia a la espera, bajo una orientacién de modelo de
intervencién cognitivo conductual. En el caso de las sesiones grupales,
no se debe exceder un grupo maximo de 4 nifios por sesién.

7 Las instituciones prestadoras de salud deben contar con é&reas de
intervencioén 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.
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Realizar al finalizar el contrato una evaluacion del proceso a través de
valoraciones especificas y/o escalas de valoracién, en comparaciéon con
la evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar
y evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion
con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones al sistema
familiar y al coordinador del Programa de JEFSA y/o ESM DMEFA.

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

10

Asignar un Trabajador Social y/o Psicologo, 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 de JEFSA y/o Dispensario
Médico FAC.

11

Contar con personal que realice la asesoria y orientacién a los
profesionales del contexto escolar, previa evaluacion por parte del equipo
interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al
Coordinador del Programa de Nifios, Niflas y Adolescentes con
Discapacidad.

12

Asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de inclusién
social, asi mismo a contactar y canalizar con las entidades competentes
dentro del Marco de la Ley estatutaria de Discapacidad para la inclusién
del menor en actividades educativas, sociales, laborales acordes a su
desemperio e intereses.

13

Realizar durante la ejecucion del contrato, un taller trimestral de
sensibilizaciéon y capacitacion dirigidas a las familias con hijos con
discapacidad a través de los cudles se les brinden herramientas de
empoderamiento, asi mismo presentard 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 de JEFSA y/o ESM DMEFA como minimo una (1)
vez por semestre sobre los procesos de actualizacion en rehabilitacion y
discapacidad. Se debe contar con herramienta educativa virtual en caso
de estar restringidos los espacios de reuniones a causa de la Pandemia
generada por el COVID-19 si hay el caso.

14

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 natificacién obligatoria.

15

Permitir el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de JEFSA
ylo ESM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién del paciente, asi mismo,
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aprobar la realizacion de visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucién 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 seguin Resoluciéon 1995 de 1999)

16

Realizar el registro, localizacion y caracterizacion de los usuarios con
discapacidad ante el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y reportar
al Coordinador del Programa de la JEFSA y/o ESM.

17

Acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los
sistemas de 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 o el revisor fiscal si conforme a la
normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

18

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 prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

19

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 solucién o mejoramiento atendiendo en todo caso
las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar. Igualmente deberé 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.

20

Certificar por escrito su compromiso de allegar a los padres de familia y/o
cuidadores, toda comunicacion enviada por la Jefatura y/o
Establecimiento de Sanidad Militar y/o la Coordinacién del Programa
durante la ejecucion del contrato.

21

Aceptar durante la ejecucion del contrato la inclusién de nuevos usuarios,
asi como 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
la JEFSA y/o ESM.

22

Mantener informado mensualmente a la JEFSA Y/O ESM, 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.

23

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 habilitacion del predio emitida por la
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Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble,
el supervisor del contrato emitird el concepto favorable al ordenador del
gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacion del
servicio, caso en el cual se efectuard la correspondiente modificacion al
contrato.

24

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para
el ejercicio de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos
profesionales debe ser notificado a la Jefatura Salud FAC respectiva en
todo caso debe ser del mismo perfil y experiencia profesional o de
superior calidad.

25

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de
realizar los respectivos contratos modificatorios, allegando en original la
certificacién bancaria correspondiente.

26

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de
las partes debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo.

27

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 padres o 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
notificacién a la Coordinacién del Programa de la JEFSA y/o ESM.

28

No cobrar a la JEFSA y/lo 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.

29

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.

30

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.
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31 Suministrar la informacion estadistica que le requiera la Jefatura de Salud
Fuerza Aérea o el Establecimiento de Sanidad Militar.
32 Contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razén a que priman los derechos de
los nifios sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la
intervencién de entes de control como el bienestar familiar.
33 Notificar cualquier caso de violencia fisica o psicologica intrafamiliar que
se detecte a la JEFSA o ESM DMEFA y autoridades de Familia
correspondientes.
34 Abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental
de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad y ante cualquier
evento de estos que se detecten deberan responder civil, penal y
contractualmente.
PLAZO A partir de la suscripcion del acta de inicio 01 Julio y hasta el 30
Noviembre de 2023 o hasta agotar presupuesto.
De acuerdo a las politicas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato
se pagara de acuerdo a la programacion de entregas establecidas y se
efectuara conforme a los parametros establecidos en el proceso formal.
EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo
al proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en Ley 1438
articulo 57 de 2011, decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008
(Manual Unico de Glosas), no obstante por tratarse de una Entidad
Publica, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del
FORMA DE g/ilgi;]r:j;sé(na{ieos igrgif:ienda y Crédito Publico, en pagos parciales con los
CONDICIONES ’DE PAGO )
CONTRATACION 1. HASTAEL 31 JULIO 2023
2. HASTAEL 31 AGOSTO 2023
3. HASTA EL 30 SEPTIEMBRE 2023.
4. HASTAEL 31 OCTUBRE 2023.
5. HASTA EL 30 NOVIEMBRE 2023.
Y fecha de pago los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de
la factura y sus documentos soporte, y de acuerdo con disponibilidad de
PAC.
REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o documento de
JURIDICOS A constitucion de la Unién temporal o consorcio.
EXIGIRENLA | 2 Acreditacién de la capacidad del representante legal o quien haga
FUTURA Sus veces para presentar propuesta y suscribir contrato.
CONTRATACION - . p
3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Situacién militar.
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5. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales (Cuando aplique).

6. RUP

7. Constitucién de la garantia de seriedad. (S| APLICA).

REQUISITOS El Cotizante debera diligenciar el anexo 1 del presente formato,
ECONOMICOS A

EXIGIR EN LA
FUTURA Proponentes
CONTRATACION P :

referente a los indicadores Financieros y de capacidad organizacional
de acuerdo con la informacion consignada en su Registro Unico de

VALOR OFRECIDO

LOTE 1:

LOTE 2:

LOTE 3:

LOTE 4:

LOTE 5:

(Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los
que incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos,
publicaciones, constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

SINDROME DE DOWN
AUTISMO, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT,
TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO.
RETARDO MENTAL (DEFICIT COGNITIVO)
PARALISIS CEREBRAL Y DISTROFIAS MUSCULARES

SENSORIAL (AUDITIVO, VOZ Y HABLA)

DESCRIPCION
VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA GRUPAL
3 TERAPIA INDIVIDUAL
PSICOLOGIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA INDIVIDUAL
FISIOTERAPIA
TERAPIA GRUPAL
TERAPIA FAMILIAR SOLO NUCLEO FAMILIAR

NOTA: ACLARAR VALOR PARA TERAPIA PRESENCIAL DE ACUERDO DEL TARIFAS
ESTABLECIDAS ANO 2023, ESPECIFICAR EN LA PROPUESTA EL NOMBRE DE GRUPO
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INTERES PARA PRESENTAR PRE COTIZACION, DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA Y
CAPACIDAD FINANCIERA.

PLAZO PARA | 31 Marzo 2023 a las 12:00 Horas.
PRESENTAR Y se debe radicar al correo electronico LILIANA.GONZALEZG@FAC.MIL.CO a nombre de la
COTIZACION JEFATURADE SALUD FAC.

oty SR

TC. DIANA PAOLA BROCHERO BARRAGAN CT. LILIANA GONZALEZ GARZON
Gerente Proyecto Comité Estructurador
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ANEXO 1

INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION (cuando Apligue)

Con base en la informacion registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 201X

LIQUIDEZ
Activo Corriente = $2.093.824.866,44 = 10,9
Pasivo Corriente $ 192.066.893,17
INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO
Pasivo Total = $ 192.066.893,17 = $ X 100 8,47%
Activo Total $2.266.378.442,44
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
Utilidad Operacional = $44.094.385,10 = 504.4
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06-12-2021

Gastos de Intereses $8.741.891,00

FIRMA DEL COTIZANTE




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-034

PRECOTIZACION (LICITACION,
SELECCION ABREVIADA,
CONCURSO DE MERITOS)

. N
9“-“"% AD'.?ASJ‘RA 7

FORMATO MODELO SOLICITUD DE

Version N°: 01

Vigencia: 06-12-2021

INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION

Con base en la informacion registrada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 20XX

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO

Utilidad Operacional
Patrimonio

$44.094.385,10 = 0.2

$2.074.311.549,27

RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional
Activo Total

$44.094.385,10 = 0.1

$2.266.378.442,44

FIRMA DEL COTIZANTE




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: DE-DEAJU-FR-034
FORMATO MODE'LO SOLICITU,D DE Versiéon N°: 01
PRECOTIZACION (LICITACION,
SELECCION ABREVIADA, Vigencia: 06-12-2021
CONCURSO DE MERITOS)
ANEXO 2
CUADRO DE PRECIOS
item Descripcion Cantidad Valor Iva Valor Valor
(dias, unitario Unitario | total con
meses, etc.) con IVA IVA
1 VALORACION DIAGNOSTICO |1
INICIAL
Terapia 1 43.550 0 43.550 43.550
2 FONOAUDIOLOGIA Individual
Terapia 1 21.250 0 21.250 21.250
Grupal
Terapia 1 43.550 0 43.550 43.550
3 TERAPIA Individual
OCUPACIONAL Terapia 1 21.250 0 21.250 21.250
Grupal
Terapia 1 43.550 0 43.550 43.550
4 PSICOLOGIA Individual
Terapia 1 21.250 0 21.250 21.250
Grupal
Terapia 1 43.550 0 43.550 43.550
5 FISIOTERAPIA Individual
Terapia 1 21.250 0 21.250 21.250
Grupal
TERAPIA Solo Nicleo | 1 45.000 0 45.000 45.000
6 FAMILIAR Familiar
NOTAS:
1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.

2. Siel bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se deberd indicar de manera clara 'y

expresa la norma que contempla el beneficio.




Corpo
Alegria

BOgOtC’; 31 I\/brzo de 2023 Servicio con Amor
NIT:900.138.104-6

Sefiores:
FUERZA AEREA
G udad

REF: Propuesta de Servid os de Rehabilitad onlintegrd - 1PS Corpod egria

Es para nosotros un gusto presentar a Fuerza Aérea d Portafdio de Servid os de Corpod egrl g ten endo en cuenta que
es una poblacidn en su gran nwoyorig ya conocida por nuestra institud on  Nuestro portafdio estd basado en
procesos de Rehabilitaci onlntegrd que se dcanzan através de una prestaci on de servidos con cdidad acordes alas
pditicas ylineanientos universd es.

Nuestraintenci on es pronover | cs derechos y deberes del a pob ad én en cond d on de Oscapaci dad d abor ando g anes
integrdes einterdsddinarios de Habilitad on y Rehabilitaci on fornentando |a partid paci on de los usuarios y sus
fanilias en laintervencién terapéutica Corpodegriaintegra d nonitoreo per manente del usuarig su fanilia y/o
cu dador en cuanto alaevd ud dnred, cunpli nento de nmetas y perspectiva del arehahilitad on

Cono Instituci on Prestadora de Servidos de Sd ud y con mds de 15 afios de experiencig nos per niti nos presentar
nuestra nueva sede prind pd donde acoge nos a nuestros usuari os para redizar |a evd uaci on d agndstico y d an de
manejg asi misnmp, se redizan las dferentes actividades terapéuticas. Contanos con d tdento humono y la
infraestructura prop os paralaredizaci on de: B prograno de hidroterap g laterap asensorid, nusicoterap g terapi a
vgtay un centro ecuestre para equ noterap a

Cono vd or agregado, Corpoalegri a ofrece educaci 6n no formal a padres y cu dadores através de tdleres te miticos,
gracias a que nos encontramos habilitados para redizarlos. Dchos tdleres buscan sensiblizar a las fanilias y
cu dadores y entregar herranmentas que fortd ezcanlarehabilitadc énintegrd enlos dferentes entornos.

Esperanmos, nuestra propuesta se convierta en una dternativa atractiva parala atencionintegrd y hurmanizada para
los usuari os de Fuerza Aerea

Atentanente

JENNY ALEXANDRA PEPRAZA VALENQ A
Representante Legd

CORPOALEGR A

N T 900138104-6

Calle 74a N. 23 - 48 Tel: 6017181741 - 3108039756 - Bogota D.C.
contacto@corpoalegria.org - www.corpoalegria.org



ACTI M DADES POR EVENTO

s | 4
<\!;;
Corpo
Alegria

v

Servicio con Amor

NIT:900.138.104-6

ltem Descri pa 6n Canti dad val or Iva Val or Val or
(das, unitario Unitario | tad con
meses, €c) con | VA I VA
1 VALORAAQ ON O AGNOSTI CO 1 $ 345.000 0 $ 150. 000
INGAL
Terapg a 1 $ 24,850 0 $ 24.850
2 | FONOAUD OLOd A | Indvidud
Terap a 1 $ 22 000 0 $ 22 000
Q upd
Terap a 1 $ 24.850 0 $ 24.850
3 TERAR A Ind i dud
OCUPAQ ONAL Terap a 1 $ 22 000 0 $ 22 000
Q upd
Terap a 1 $ 24.350 0 $ 24.350
4 PS COLOd A Ind i dud
Terap a 1 $22 000 0 $22 000
Q upd
Terap a 1 $ 24.850 0 $24. 850
5 H 3 OTERAFM A Ind i dud
Terap a 1 $ 22 000 0 $22 000
Q upd
TERAR A Sdo Nideo |1 $ 52 000 0 $ 52 000
6 FAM U AR Fanili a
ATENTAMENTE

KNNY PED;;;i

REPRESENTANTE LEGAL

Calle 74a N. 23 - 48 Tel: 6017181741 - 3108039756 - Bogota D.C.
contacto@corpoalegria.org - www.corpoalegria.org
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Servicio con Amor

NIiT:900.138.104-6

Calle 74a N. 23 - 48 Tel: 6017181741 - 3108039756 - Bogota D.C.
contacto@corpoalegria.org - www.corpoalegria.org
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NIT:900.138.104-6

Calle 74a N. 23 - 48 Tel: 6017181741 - 3108039756 - Bogota D.C.
contacto@corpoalegria.org - www.corpoalegria.org
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Servicio con Amor

NIT:900.138.104-6
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INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUGCADAS - INEA ®

Ins Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

INSTITUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

Bogotd, D.C., 31 de marzo de 2023

Capitdn ] )
LILLANA GONZALEZ GARZON
Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana

Bogotd, Cundinamarca

Asunto: Oferta de Servicios Terapéuticos y de Rehabilitacién Ano 2023 INEA-IPS Jefatura
Salud FAC

Respetada Capitan Liliana , atendiendo a su solicitud de cotizacidon de Servicios
Terapéuticos a ofertar, en el marco de estudio de mercado para posterior proceso
licitatorio cuto objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE 0 A 18 ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FF.MM. ASIGNADOS A LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA Y SUS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR”.

Nos permitimos entregar la siguiente propuesta de cotizacion la cual aplica para la
atencion de los siguientes lotes:

LOTE 2: Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno desintegrativo de la
infancia, Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

LOTE 3: Retardo Mental (Déficit cognitivo).

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com
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’ INSTITUTO DE NEUROGIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

INEA

INSTITUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

COTIZACION SERVICIOS A OFERTAR

DESCRIPCION VALOR
VALORACION DIAGNOSTICA INICIAL $380.000,00
, TERAPIA INDIVIDUAL $30.700,00
FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA GRUPAL $25.700,00
TERAPIA TERAPIA INDIVIDUAL $30.700,00
OCUPACIONAL TERAPIA GRUPAL $25.700,00
) TERAPIA INDIVIDUAL $32.100,00
PSICOLOGIA
TERAPIA GRUPAL $27.100,00
TERAPIA INDIVIDUAL $31.000,00
FISIOTERAPIA TERAPIA GRUPAL $25.000,00
sOLo NUCLEO FAMILIAR $48.000,00
TERAPIA FAMILIAR PRESENCIAL O VIRTUAL

Gracias por su atencion Capitdn Liliana y estamos atentos ante cualquier solicitud o

inquietud.

Coordinador de Comunicaciones y Proyectos Especiales
Instituto de Neurociencias Aplicadas INEA

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com



FUNDACION

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

Sefores

FUERZA AEREA COLOMBIANA
Dr. Liliana Gonzalez Garzo6n
Bogota D.C

ASUNTO: COTIZACION

Sefiores FUERZA AEREA COLOMBIANA de acuerdo a su solicitud enviamos
cotizacion que tiene como objeto “LA PRESTACION DE/SERVICIOS DE SALUD
PARA EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO PRESCRITO DENTRO DEL
PROGRAMA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DE
0 A 18 ANOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE.LAS FF.MM ASIGNADOS A
LA JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA Y SUS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR”

CUADRO DE PRECIOS

item Descripcién Cantidad Valor Iva Valor Valor
(dias, unitario Unitario total
meses, con IVA | con IVA
etc.)
1 VALORACION DIAGNOSTICO |1 390.000 | O 390.000 | 390.000
INICIAL

Terapia |1 43.550 0 43.550 43.550

2 | FONOAUDIOLOGIA | Individual
Terapia |1 21.250 0 21.250 21.250

Grupal
Terapia |1 43.550 0 43.550 43.550

3 TERAPIA Individual
OCUPACIONAL Terapia |1 21.250 0 21.250 21.250

Grupal
Terapia |1 43.550 0 43.550 43.550

4 PSICOLOGIA Individual
Terapia |1 21.250 0 21.250 21.250

Grupal
Terapia |1 43.550 0 43.550 43.550

5 FISIOTERAPIA Individual
Terapia |1 21.250 0 21.250 21.250

Grupal

Direccién: Calle 39 N° 29-50
Carrera 77 m N° 65 a -35 sur
Tel: 601-7026406 — 350 5911959
www.fundacionsurcos.net

—— T —


http://www.fundacionsurcos.net/

FUNDACION

FUNDACION SURCOS

NIT 900.096.152-8

TERAPIA Solo 45.000 0 45.000 45.000
6 FAMILIAR Ndcleo
Familiar
Atentamente

oo

ANGELICA OSPINA
Representante legal
cc. 45.525.248

Direccion: Calle 39 N° 29-50
Carrera 77 m N° 65 a -35 sur
Tel: 601-7026406 — 350 5911959
www.fundacionsurcos.net

_2—_——-—_‘-
\



http://www.fundacionsurcos.net/

Servicio con Amor



es una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Fundada en el , habilitada ante Secretaria
Distrital de Salud de Bogota en el ano 2009. Es una
organizacion de iniciativa social y sin animo de lucro. Prestamos
Servicios profesionales y especializados para Rehabilitacion
Integral de usuarios con y sin condicion de Discapacidad y/o
poblacion vulnerable, para que alcancen un desempeno
funcional adecuado, fomentando su Dbienestar y el
mejoramiento de su calidad de vida.



Trabajar a traves de una Interaccion Humana,
Dinamica y Calida, para Potencializar el Desarrollo
Integral, Mitigar las Dificultades en las Dimensiones
del Desarrollo y Promover el Bienestar Fisico,
Mental y Social de nuestros Usuarios y sus

cuidadores

Posicionar a CorpoAlegria como una Organizacion
destacada en el Servicio con Amor en pro del
Desarrollo, la Rehabilitacion y el Cuidado de Ninos,
Jovenes y Adultos, para permitir la Preparacion y la
Inclusion de estos en los diferentes Roles Sociales.




Modelo de

Esta basado en procesos de rehabilitacion integral que se
alcanzan a traves de la prestacion de servicios de calidad
acordes a las politicas y lineamientos universales;
promoviendo los derechos y deberes de la poblacion en
condicion de discapacidad en los servicios prestados;
elaborando planes Integrales e Interdisciplinarios de
habilitacion y rehabilitacion; fomentando la participacion de
los usuarios en condicion de discapacidad y sus familias.
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DICINA FISICA'Y DE
ABILITACION

ATRIA
ATRIA ONCOLOGICA

TRAS ESPECIALIDADES
PEDIATRIA

SIQUIATRIA
SICOLOGIA

ROPSICOLOGIA

RICION

RAPIA FISICA

TERAPIA OCUPACIONAL
COTERAPIA
COLOGIA FAMILIAR
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TERAPIA DEL LENGUAJE
TERAPIA VOJTA

DROTERAPIA
USICOTERAPIA

- TERAPIA SENSORIAL
- EQUINOTERAPIA

- TERAPEUTA GUIA

- PSICOPEDAGOGIA

& SALA MULTISENSORIAL

W78 PISCINA PARA HIDROTERAPIA



Paquetes Estrategicos

Proceso de intervencidn a traves de paquetes con enfoque construccionista,
social, sistemico, clinico e integral. De acuerdo a la deficiencia vy
discapacidad estan estructurados por fases para hacerlos dinamicos en
relacion a las necesidades del paciente y su familia:

FASE FASE

Evaluacién interdisciplinaria

y/0 junta médica Intervencidén terapeutica

FASE

Mantenimiento



- Manejo dinamico por fases |, |l o lll de
acuerdo

a necesidades por deficiencia y
discapacidad

- Fases |l y lll flexibles de acuerdo a las
necesidades del paciente y su familia y/o
cuidadores

- Evaluacion transversal y caracterizacion
de acuerdo a deficiencia, limitacion en la
actividad y restriccion en la participacion,
para establecer diagnostico, prondstico y
de acuerdo a ello definir objetivos de
tratamiento

* Monitoreo permanente del paciente, su familia
y/o cuidador en cuanto a la evolucion real y
perspectiva de la rehabilitacion

e Articulacion con actividades puntuales o por
evento

* Trabajo en equipo interdisciplinario

e Apoyo psicosocial al paciente y su familia y/o
cuidador




Contamos con una amplia area
ubicada en la

Zonas comunes: area de pargqueadero y espacio
adaptado para recibir pacientes en transporte
especial, dentro de la institucion.

Banos adaptados
para pacientes
con Discapacidad

Sl




para la atencion de:

@ Consultorios y/o areas terapéuticas

- Medicina Fisica y de Rehabilitacion | - Fisioterapia

- Psiquiatria -Terapia Ocupacional
- Psicologia - Area Sensorial

- Neuropsicologia - Terapia Vojta

- Fonoaudiologia - Musicoterapia

- Nutricion - Consulta ontoldgica

BN Areas equipadas para P Gimnasio de

‘ﬁh electroterapia psicomotricidad
para atencion de
ninos

: - . - Contamos con Piscina
Q=0 Gimnasio para atencion de nara Hidroterapia en la
. adultos y Mecanoterapia Cra 30 #75-45




Algunos de

v\.:j Famisanar AIian@lgg

FUERZA AEREA

»)

N

% ARMADA

DE COLOMBIA




SR gl(eloE 1M lunes a viernes 8:00am — 5:00 pm
lunes a sabado 8:00am — 5:00pm

lunes a sébado 8:00am — 5:00pm

Sede Principal: Calle 74a # 23-48 Contacto: 3108039756
Sede Hidroterapia - Citas por WhatsApp: 3213550055
Cra 30# 75-45 tontaclo@corpoalagria.org Sede 1: (601) 7181741
Equinoterapia: Km 3 Via Suba - Cota
Bogota — Colombia
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IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100

F*DEFINITIVO***®

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

DE 2019,

**INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.**"

1100122072 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA [PS

Cédigo y Nombre de! Prestador:

1100122072 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900377008-1

Nombre o razén social:

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Fecha de inscripcion: 201103117 Fecha de vencimiento: 2021/08/31 Clase de prestador: Instituciones - |IPS
Ni de At an d

Clase de persona. JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA V8 SernEiun el
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial de la
Entidad:

Represenlante Legal:

JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ

Direccion adminislrativa:

CALLE 108 14 22

6007852 -
5007780 -

Telefono: 3115922332 - Fax: PBX 4824067 Emall: institutodeneurociencias@gmail.com
3105569461

Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

110012207201 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Direccitn: CALLE 108 NO. 14 -22 Barrio. SANTA PAULA
6007852

Telefono ;gg;;:g ;1; Fax: PBX 4824067  |[Email: dir.ejeculiva@inea.cam.co
5569461

Gerente: JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ Fecha de Apertura 2011/0317

Municipio: Distrito. BOGOTA Departamento Distrito: BOGOTA

Escaneado con CamScanner



SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2016

Codigo y Nombre Sede:

Departamento:

Distrito:BOGOTA

110012207201 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS
Direccion: CALLE 108 NO. 14 -22 Barrio: SANTA PAULA
6007852
Telefono: 6007780- 311 . . e
: 5922332 310 ax: PBX 4824067 Email: dir.ejeculiva@inea.com.co
5569461
Gerente: JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ Fecha de Aperlura: 2011/03117
Municipio: Distrito:BOGOTA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

institulodeneurociencias@gmail.com

inslitulodeneurociencias@gmail.com

Instituledeneurociencias@gmall.com

dir.ejecutiva@inea.com.co

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de codigos nuevos para la Resolucion 3100 de 2019,

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

RESOLUCION 2003 DE 2014 TR RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA o 1
APERTUR M- M- M- Mo M- e | 27 T (e
0 |mMo | DO | OT BA | ME| AL M- M- M- M- P
GRUPO SER igs NOMBRE SERVICIO OCN Ag' gp V? w lra SR ™ | oal o [ 1a A - | GRuPOSER ggg nomereservicio | o fex| clool ClTe| D ler|Pr|PR|PR[PR E: T: MP
(ARAAMMD T M L T Tn|TE|TT™M] E L
E M
D)
CONSULTA
CORSULTA 328 |MEDICINA GENERAL s |no |no |no |no [no [No st |No |nD 20110317 |18 328 |MEDICINA GENERAL |1 |NO [no |no |no st [st |s1 |no |ne [no |no |no [no |8
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA
332 |NEUROLOGIA st [no |no [mo [No |No |No [N |si [no (20110317 |48 3312 |NEUROLOGIA st |no |No [no [no|st s |s1 o |no |ne [no [no [no |
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA
344 |PSICOLOGIA si |no [no [no [no [No Mo |s1 o [NO |20110317 |18 344 |psicoLocia SI |NO |NO INO [NO S |sE st |[no [nO [no [no |no [ho |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA
S 315 |PSIQUIATRIA st [no |No [No |no [no |No [No st |no |zo110317 |18 5 |PSIQUIATRIA st [no |No INO |No [t st [s1 o [No [no [No (no o |m
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE
N d | O |2015061 18 356 S1 |NO [N }
T 356 | copeciaLipan no |si [no |no |no |no [no |No [ [si o |2 2 ity ' | especiaLiDAD o|no [no st [st [st |no |no |no o [no |No fm
CONSULTA CONSULTA
3sg8 NEUROPEDIATRIA S1 |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO [20110317 18 3es NEUROPEDIATRIA Sl INO [NO [NO [NO SIS |SI |NO |NO |NO |NO [NO [NO M
EXTERNA EXTERNA
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APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
piagnosTicoY | | TERAPIA . Y 7o |TERAPIA o fno lno [l s Le Ls fun o (o [no [no [an
MRS 128 | oo pacionAL st INo |NO |NO [NO MO |NO [sI [NO INO | 20110317 (18 o e e |72 ECUPABIORAD ) [NO |nO . 3 |
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y Y .
739 |FISIOTERAPIA st |no |no Mo [N st |st |s1 |no [no |NO [NO NG [HD
COMPLEMENTAC) 735 | FISIOTERAPIA si |no [no |NO Mo |NO [NO ISt [NO [NO |20111128 |18 COMPLEMENTA
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O SMGNOST’CO FONOAUDIOLOGIA Y/O
no |no [no [No | st s |s1 [NO [NO [NO NG [NO NG
COMPLEMENTACI 740 IEﬁgZI.:JEEL S| |NO |NO |NO |[NO [NO [NO |51 |NO |NO |20110317 |18 COMPLEMENTA 740 I:EQEI:JEEL SI
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
CONVENCIONES:
ONC: Oncolégico AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Tel dicina C Ref i T G ALTA: C leiidad Alt TR: Cédigo transicion-VER TABLA
> lelem 2 ici I i i - ii H o 1i .
edicina Centro Referencia IR: Telemedicina Inslitucion Remisora BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media : Complejida a TRANSICION DE SERVICIOS
M-INT:Modalidad Intramural M-EXT:Modalidad Extraamural M-UM :Modalidad Unidad Mavil M-DOM:Modalidad Domiciliario M-JS :Modalidad Jornada de Salud  M-TEL:Modalidad Telemedicina
. -PRTNI:M i d M- M:Modalidad Prestador . .
M-PR :Modalidad Prestador M-PRTI:Modalidad Prestador M-ER K odaﬂdad.Ffresla 9 M-PRTE:Modalidad Prestador i ) n M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
. L ) . i . Referencia-Telemedicina No . - .. Referencia-Telemedicina .
Referencia-Telemedicina Referencia-Telemedicina Interactiva . Referencia-Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad Prestador M-PRETE:Modalidad Prestador

COMPL :Complejidad
Remisor-Telemedicina Telexperticia Remisor-Telemedicina Telemonitoreo et

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 14-
11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA

SERVICIO 12-SE INACTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S) COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S) COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S) SERVICIO(S) SERVICIO(S)
16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 19-SE b i
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S) 18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO INACTIVA SERVICIO El p‘rerslador no desea continuar prestando
OTRQ(S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.

SERVICIO(S)

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019. ‘

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018.
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GRUPC DE. SEF COD SER NOMBRE SERVICIC LUNES MIERCOLES JJEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA EXTERYNA 28 MEDICINA GENERAL 14 O0A1G 0 2 00A1G 19 14 00A19 13 14 00A1919 14 00A19 19 07 00A13 9
CONSULTA EXTERNA ] NEUROLOGIA 14 D0AYS *9 2% 00A14 19 09 00A18 18 09 00A19 19 09 00A1G 19 08 00A13 00
CONSULTA EXTERNA 34l PSICOLGGIA 14 0DA1S OO 09 0OA1S 00 C9 00A1S 00 0S8 00A1S 00 09 00A9 00 08 00A13 00
CONSULTA EXTERNA | 345 PSIQUIATRIA 1300415 19 03 00A1S 19 03 00A19 19 09 00A19 19 09 00A19 19 08 00A13 19
e OTRAS CONSULTAS DE

CONSULTA EXTERNA 356 SPECIALIDAD = 1300A1S 00 09 00A1S 00 09 00A19 00 03 00A19 00 09 00A18 00 08 00A13 00

S s
CONSULTA EXTEFNA 388 NEUROPEDIATR A 14 00A15 00 08 00A1S 00 09 00A1S 00 09 00A19 00 09 00A19 00 08 00A13.00
APOYO DIAGNGSTICO
Y COMPLEMENTACION | 728 TERAPIA OCUPACIONAL 14 00A19 00 09 00A19 00 09 00A19 00 09 00A19 00 03 00A19 00 08.00A13 00
TERAPEUTICA |
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 739 FISIOTE RAPIA 14 00AYE OO 0¥ OOA 18 00 02 00A19 00 09 00A19 00 09 00A19 00 08.00A13.00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO F ONGAUDIOLC o

OO MOLOGIA Y
¥ COMPLEMENTACION | 740 - 14 0OAYE 00 09 O0A 1% 00 09 00AYS 00 09 00A19 00 09.00A19.00 08:00A13:00
TERAPEUTICA TERAMA DF L LENGUAN

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

HNo se encontraron registros de espacifiodades de 108 Bervicn

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** S DC DEL PRESTADOR ** DONOL ST REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

GIUMO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD |
SALAS PROCEDIWVIENTOS 0 I
CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 13
SALAS PROCEDMEENTOS 0

DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

No 88 #ncont amm regatros o8 Capacaad Imimads Amdiancas

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

No se encontraron regrairos 6¢ Undades Mondes

Escaneado con CamScanner



Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario: 110012207201
Impreso por el usuario: 110012207201
Version 2.0. Fecha de impresion de este documento: viernes 26 de marzo de 2021 (11.06 3. m.).
**£|N DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.™™"
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La salud

es de todos

Minsalud

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

1100122072 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Caédigo y Nombre del Prestador:

|1100122072 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900377008-1

Nombre o razén
social:

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA
IPS

Fecha de inscripcion:

|2011/03/17

Clase de prestador:

Instituciones - IPS

Clase de persona:

JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del
Estado:

Caracter Territorial de
la Entidad:

Representante Legal:

JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ

Direccién
administrativa:

CALLE 108 14 22

6007852 -
6007780 - PBX
Telefono: 3115922332 |Fax: Email: institutodeneurociencias@gmail.com
4824067
3105569461
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

110012207201 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Direccion:

CALLE 108 NO. 14 -22

Barrio:

SANTA PAULA

Telefono:

6007852
6007780-
311
5922332-
310
5569461

PBX
4824067

Email:

dir.ejecutiva@inea.com.co

Gerente:

JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ

Fecha de Apertura:

2011/03/17

Municipio:

Distrito:BOGOTA

Departamento:

Distrito:BOGOTA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

110012207201 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Direccion: CALLE 108 NO. 14 -22 Barrio: SANTA PAULA
6007852 PBX

Telefono: 6007780- |Fax: Email: dir.ejecutiva@inea.com.co
311 4824067

Péagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 1100122072

Prestador: INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS
Sede principal del prestador: 1100122072-01 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS



5922332-

Declaracion de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Aug 18 2022 10:35AM

310

5569461
Gerente: JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ Fecha de Apertura: |2011/03/17
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA
Fecha de la Periodo de la

Declaracion de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

20210827 - 20220831

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 332 NEUROLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD SI
CONSULTA EXTERNA 388 NEUROPEDIATRIA Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 728 TERAPIA OCUPACIONAL Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

. B} 739 FISIOTERAPIA sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 110012207201

Impreso por el usuario: 110012207201

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresion: jueves 18 de agosto de 2022 (10:36 a.m.).

**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***
1100122072 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 1100122072

Prestador: INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS
Sede principal del prestador: 1100122072-01 - INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS
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EH INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

n

InsTiTUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA - IPS

Razén Social: INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA - IPS

NIT: 900.377.008-1

Registro No. 110012207201 - Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como INEA IPS
Tipo de sociedad: Privada sin Animo de Lucro

Domicilio: Calle 108 N° 14-22 Bogota D.C., Colombia

Representante Legal: JOHHAN RICARDO CLEVES VELEZ

Identificacion Representante Legal: Cédula de ciudadania N° 80.197.185

MISION

El Instituto de Neurociencias Aplicadas INEA es una institucién sin animo de lucro posicionada a nivel nacional e
internacional, que tiene como Misién comprender los mecanismos Psicolégicos, Neurologicos, Neuropsicologicos y
Neuropedagdgicos que interviene en el desarrollo social y afectivo, cognitivo y comportamental a nivel, familiar, de
pareja, escolar y profesional mediante métodos Neurocientificos de impacto nacional e internacional.

Lidera investigaciones basicas y aplicadas y evaluaciones a nivel Psicolégico, Neuropsicol6gico,
Neuropsicopedagogico, Neurodesarrollo y Neurorehabilitacién de impacto nacional e internacional.

Habilitada como institucion Prestadora de Servicios de Salud N° 110012207201 de la Secretaria Distrital de Salud.

VISION

La vision del Instituto de Neurociencias Aplicadas INEA , es ser reconocida a nivel nacional e internacional, como
una de las mas importantes instituciones especializadas en investigacion, prevencion, evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de los problemas psicoldgicos, Neuropsicolégicos, Neuropsicopedagogicos, del Neurodesarrollo y la
Neurorehabilitacion; implementando un modelo integral e interdisciplinario en nifios, jovenes y adultos sin ningun
tipo de exclusion; enriqueciendo a la comunidad cientifica, con los resultados de las investigaciones y capacitando en
los avances de las formas de tratamiento. Ademas se proyecta como una entidad consultora y asesora en el area de
intervencién integral, psicologia y neurociencias.

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com



INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

InBH Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

InsTiTUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

PRINCIPIOS

e Ftica

e Respeto

e Servicio

e Solidaridad
ALIANZAS ESTRATEGICAS

Para un mejor desempefio cientifico, INEA ha establecido vinculos con organizaciones nacionales e internacionales
de gran trayectoria, que le permiten una actualizacion permanente en su proceso y una validacion formal de sus
investigaciones. Entre las més importantes, destacamos las siguientes:

e Magba Neurodigital S.A.S. - Neurdlogo Dr. Manuel Guillermo Barco Orduz
e Neuropediatra S.N.C - S.A.S — Neuropediatra Dr. Alvaro Hernando Izquierdo Bello
e Colegio Colombiano de Psicologos — COLPSIC

e  Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional - CCTO

e Instituto Superior de Estudios Psicolégicos de Espafia — ISEP

e Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano

e Ecopetrol

e Fundacién Internacional de Pedagogia Conceptual Alberto Merani

e Ejército Nacional de Colombia (FF.MM.)

e Fuerza Aérea Colombiana

e Armada Nacional de Colombia

e Unidad de Desarrollo Afectivo UDA.

e Instituto de Psicologia contra la Soledad y la Depresion IPASD

e Liga Contra el Suicidio

e Centro de Enriquecimiento Académico Aprehender

e Fundacién Pide Ayuda

e Academia Colombiana de Pedagogia

e  GCC Grupo Consultor Colombiano

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com
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InsTiTUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

EXPERIENCIA INVESTIGATIVA Y PROFESIONAL

Produccion de Instrumentos de evaluacion diagnostica e intervencion en las aulas para las N.E.E.
Discapacidades permanentes y transitorias, productos de la investigacion aplicada en el area de
Neuropsicopedagogia y Neuropsicologia.

XXXIV Cohortes del Programa de Diplomado en Neuropsicologia y Problemas de Aprendizaje.

Il Cohortes del Programa Diplomado Neuropedagogia, Inclusién Escolar y Estrategias de Disefio Para DUA
y PIAR.

17 Congresos Nacionales y 13 Internacionales de Neuropsicopedagégica y Neuropsicologia.

Formacion a mas de 10.000 profesionales de areas de la salud y la educacion y de diferentes instituciones
en el pais.

EXPERIENCIA CON ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA: Servicios Médicos Profesionales de Apoyo y tratamiento
Terapéutico integral para la Rehabilitacion Funcional de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad
Fisica, sensorial multiple, Déficit cognitivo, Autismo, Sindrome de Asperger, Trastorno desintegrativo de la
infancia, Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado de infantes de 0 a 18 afios de edad usuarios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares asignados a la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional
en Bogota.

Fecha: 2015 a la actualidad.

FUERZA AEREA DE COLOMBIA: Prestacion de Servicios Médicos Profesionales de Apoyo a la gestion
para el tratamiento terapéutico de Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad de 0 a 18 afios para los
usuarios del Subsistema de Salud asignados a la Direccién de Sanidad de la Fuerza Aérea Colombiana —
FAC y a sus establecimientos de sanidad militar.

Fecha: 2010 a 2018.

ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA: Prestacion de servicios para la habilitacién y rehabilitacién en salud
que permitan el desarrollo de habilidades y capacidades de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para el Programa de Nifios, Nifias y
Adolescentes con discapacidad de Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno
Desintegrativo de la infancia, Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado de 0 a 18 afios,
usuarios asignados al Centro de Medicina Naval.

Fecha: 2014 a 2018.

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com
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INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

InBH Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

InstiTuTo
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

e POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1: Prestacion
de servicios profesionales para la rehabilitacion funcional de usuarios beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud — UPRES Bogota.

Fecha: 2018 a la actualidad.

o ECOPETROL: Prestacion de servicios de Acompafiamiento Psicopedagogico por profesionales bajo la
figura “sombra” para menores con Déficit cognitivo, Autismo y dificultades de aprendizaje.

o SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Valoracion y aplicacion de pruebas pre diagndsticas y
elaboracién de informe de resultados a mas de 4.500 personas entre Nifios, Padres de Familia y Docentes
de las diferentes localidades del Distrito Capital.

o FUERZA AEREA COLOMBIANA. Tratamiento Terapéutico Integral de nifios y adolescentes que presentan
Necesidades Educativas Especiales, Discapacidades y Capacidades Diversas (Colegio-Familia). (Bogota y
Melgar). 2010 - 2015

o DEPARTAMENTO DE BOYACA, ALCALDIA MUNICIPIO DEL COCUY. Valoracién Integral
Neuropsicopedagdgica para estudiantes de primaria y bachillerato con especialistas en Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Psicologia, iniciando con la anamnesis clinica con las familias.

SERVICIOS HABILITADOS EN EL AREA DE LA SALUD INEA - IPS

EL INSITUTUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA- IPS, esta Habilitada en 9 servicios de salud:

NEUROLOGIA - Cddigo DHSS 0002740

NEUROPSICOLOGIA: Cédigo DHSS 0002743

NEUROPEDIATRIA: Cédigo DHSS 0002744

PSICOLOGIA - Codigo DHSS 0002741

PSQUIATRIA DE ADULTOS E INFANTIL Y ADOLESCENTES: Codigo DHSS 0002742
TERAPIA OCUPACIONAL: Codigo DHSS 0002745

TERAPIA FiSICA: Cédigo DHSS 0002746

FONOAUDIOLOGIA/ TEREPIA DEL LENGUAJE: Cédigo DHSS 0002747

MEDICINA GENERAL: Codigo DHSS 0002739

RSN NN NN NEN
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EL INSITUTUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA- IPS, atendiendo la nueva realidad mundial en torno a
la Emergencia Sanitaria decretada por el Gobierno Nacional a causa de la pandemia por Covid-19 y con el fin de
preservar el cuidado e integridad de los usuarios y sus familias, asi como la del personal clinico y administrativo de la
institucion, también se encuentra habilitado de manera definitiva de acuerdo a la Resolucién 3100 de 2019 por
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota para brindar ATENCION TERAPUTICA POR TELEMEDICINA, a
través de Tecnologias de la Comunicacion TIC'S, por medio de plataformas de video llamada como Skype,
Hangouts, Zoom y WhatsApp.

1. SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN NINOS Y ADOLESCENTES

Valoracion integral Avanzada: Neuropsicopedagoégica, Neuropediatrica y
Neuropsicologica

INEA, en desarrollo de su misién y vision, y gracias a las investigaciones realizadas por el comité cientifico, ha
disefiado un modelo de intervencion y diagnéstico avanzado en Colombia, de valoracion integral basica y avanzada
que permite detectar cualquier dificultad.

Proceso realizado por un equipo interdisciplinario y multidisciplinario, integrado por Psic6logos, Neuropsicologos,
Fonoaudi6logos, Pedagogos, Terapeutas Ocupacionales, Psiquiatrias Infantiles y de adolescentes y Neurpediatras
con el propdsito de identificar la problematica que afecta el desarrollo escolar y afectivo del nifio o adolescente y su
vida profesional, familiar y afectiva en el caso de los adultos; con los resultados de esta valoracion se puede sugerir
un tratamiento apropiado en los casos requeridos.

PROCESO DE VALORACION MULTIDISCIPLINAR DIAGNOSTICO INTEGRAL

PRIMERA ETAPA: (1 hora) entrevista 6 ANAMNESIS con el Psicologo Clinico donde el profesional tomara detalles
puntuales desde la gestacion del menor hasta la edad actual que tiene. Esta cita es so6lo para padres.

SEGUNDA ETAPA: (4 horas) Realizacion del Proceso de VALORACION INTEGRAL; comprende la intervencion de
4 especialistas Neuropsicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y Psicologia. Una hora con cada profesional.
Esta cita es solo para el menor.

TERCERA ETAPA: (1 Hora) Entrega del informe de la VALORACION INTEGRAL la cual se realiza a los diez (10)
dias aproximadamente de haber terminado la segunda etapa y si no se presenta ninguna sugerencia adicional por
parte del equipo clinico que realizé el proceso de valoracion se hace la entrega de resultados donde se establece:
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diagnéstico, tratamiento, recomendaciones y/o sugerencias para el manejo del menor en casa y/o a nivel escolar.
Esta cita es solo para padres.

Principales tratarnos o patologias a tratar:

e Trastornos del Neurodesarrollo; Neurobioldgicos, Neuropsiquiatricos.

o Trastornos del Espectro Autista TEA (Autismo, Asperger, Trastorno no especifico del desarrollo - NE)

o Trastornos de Atencion y Déficit de Atencion e Hiperactividad (D.A.H.).

o Discapacidad Cognitiva e intelectual y fisica

e Problemas de Comportamiento y Conducta

e Problemas de Ansiedad

e Trastornos de personalidad.

e Problemas de aprendizaje.

o Necesidades Educativas Especiales N.E.E., Transitorias y Permanentes (discapacidades, fisicas motoras,
intelectuales, entre otras).

e Y demas comorbilidades asociadas a estos problemas; con esta valoracion integral no solo detectan estas
dificultades sino las potencialidades como una nueva alternativa terapéutica o de intervencion.

El instituto de Neurociencias Aplicadas INEA es pionero y Especialista en Valoracion y Tratamiento del
Déficit de Atencion e Hiperactividad D.A.H. en nifos, jovenes y adultos.
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Tipos de Valoracion diagnostica en nifios y adolescentes:

N° TIPO DE ESPECIALIDADES EDAD SUGERIDA
VALORACION
5 especialidades (Neuropsicologia,
1. Valoracion avanzada Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Nifios de 2 a 5 afios y
Ocupacional, Neuropediatria o mayores de 6 afios.
Psiquiatria) infantil y adolescente.
2. Valoracion Integral 4 especialidades (Neuropsicologia, Nifios de 2 a 5 afios y
Neuropsicopedagégica | Psicologia, Terapia Ocupacional y mayores de 6 afios.
Fonoaudiologia)
3. 4 especialidades (Neuropsicologia,
Valoracion integral Psicologia, Terapia Ocupacional y Nifios de 2 a 5 afios y
Neuropsicopedagogica | Fonoaudiologia) + Coeficiente Intelectual | mayores de 6 afios.
C.l.

2. SERVICIOS DE SALUD ADULTOS
VALORACION AVANZADA PARA ADULTOS Y ADULTO MAYOR

PROCESO DE VALORACION INTEGRAL PARA ADULTO

PRIMERA ETAPA: (1 hora) entrevista 6 ANAMNESIS con el Psicélogo Clinico y/o Neuropsicdlogo (segun sea el
caso) donde el profesional tomara detalles puntuales del adulto. Esta cita se hace conjuntamente con el adulto y
familiar.

SEGUNDA ETAPA: (2 horas) Realizacion del Proceso de VALORACION; comprende la intervencion del Psicélogo
Clinico y/o el Neuropsicélogo. Esta cita es solo para el adulto.

TERCERA ETAPA: (1 Hora) Entrega del informe de la VALORACION la cual se realiza a los ocho (8) dias
aproximadamente de haber terminado la segunda etapa y si no se presenta ninguna sugerencia adicional por parte
del Profesional que realizo el proceso de valoracion. Se hace la entrega de resultados donde se establece:
diagnéstico, tratamiento, recomendaciones y/o sugerencias para el manejo del adulto. A esta cita asisten el familiar y
el adulto.

Neuropsicologia, Neurologia, Psiquiatria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, terapia fisica.
Problemas a nivel de:

e DIFICULTADES DE MEMORIA
e DETERIORO COGNITIVO
e DEMENCIAS
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ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
LENGUAJE
ESTADOS DEL ANIMO

TRATORNOS DEL SISTEMMA EXPRESIVO, AFECTIVO Y COGNITIVO RESULTADO DE DANO
CERBRAL O DIZMADULREZ CEREBRAL.

Tipos de Valoracion Diagndstica Integral avanzada para adultos adulto mayor.

Valoracion Adultos 2 especialidades ( Psicologia y Psiquiatria)

Valoracion integral Adultos 3 especialidades (Neurologia, Psicologia y Psiquiatria)

Valoracion integral Adultos 3 especialidades (Neuropsicologia, Psicologia, Neurologia)

Valoracion especializada en Neuropsicologia

Valoracién especializada en Neurologia

Valoracion especializada en Psiquiatria

Valoracién especializada en Psicologia

SERVICIOS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS INEA IPS

CONSULTA NEUROLOGIA

ELECTROENCEFALOGRAMA

ELECTROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1 HORA

REFLEJO NERUROLOGICO PALPEBRAL: ONDA "F" Y/O "H"

REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL

NEUROCONDUCIONES POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)
PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBER)

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

ONDA F UNI O BILATERAL

REFLEJO H UNI BILATERAL

ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (o) AUDITIVOS (UNI O BILATERALES)
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO CON OXIMETRIA

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL

PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DEL SUENO

3. AREAS DE INTERVENCION Y TRATAMIENTO

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com




INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

InsTiTUTO
DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

EN NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, ADULTOS Y ADULTO MAYOR

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD -
D.A.H. NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS.

INEA, es una de las instituciones en Colombia mas especializada en la intervencion del Déficit de Atencién con
Hiperactividad y sin Hiperactividad, la cual aborda sus casos desde el modelo de intervencidn integral
Neuropsicopedagdgico; alternativas conductuales, Inatencién, Hiperactividad, Impulsividad y Disfuncion Ejecutiva,
como los principales problemas que hay que intervenir en este sindrome del DAY D.A.H.

Tipos de Trastornos:

e TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION DE TIPO INATENTO.
o TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION DE TIPO HIPERACTIVIO.
o TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION DE TIPO MIXTO.

Estos trastornos por lo general van acompafiados de comorbilidades que se intervienen desde las diferentes
disciplinas de la Neurociencia y Neuropedagogia. Entre las méas importantes:

Trastorno Negativista desafiante.
Trastorno de Conducta Disocial.
Conducta Antisocial.

Trastornos del Animo.

Problemas de Aprendizaje.
Problemas de adicciones
Problemas Alimenticios, entre otros.

PROGRAMA DE HABILITACION, NEUROREHABILITACION Y DE
NEURODESARROLLO

COMPONENTES DEL TRATAMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES:

Luego de superar las etapas de valoracién diagnostica integral, el nifio(a) o adolescente, inicia el tratamiento
especializado multidisciplinar, es importante tener en cuenta que este tipo de tratamiento en los nifios y
adolescentes, para ver resultados positivos en la evolucidén hay que intervenir necesariamente contextos escolar y
familiar como parte del proceso terapéutico integral, de lo contrario los resultados son parciales y desarticulados.

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com



INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

InsTiTUTO
DE NEUROCIENCIAS
APLICRDRS

v PROGRAMA AVANZADO DE TRATAMIENTO INTEGRAL- INEA CONSTA
DE:

VALORACION INTE(?RAL \ 1. |NTERVENC|6N CON
NEUROPSICOPEDAGOGICA EL NIN@ O JOVEN
Intervencion integral multidisciplinaria en los componentes seguin diagnéstico:

Neuropsicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Neuropediatria, Psiquiatria, Neurologia,
Terapia Fisica y Légica matematica

NIN@ -JOVEN

3. INTERVENCION CON EL
COLEGIO

2. INTERVENCION CON
LA FAMILIA

TRATAMIENTO
INTEGRAL

AVANZADO
MULTIDSICIPLINARIO

¢ Trabajo con colegios -visitas
Trimestrual.

sInformes de Evolucion

-Estrategias Neuropsicopedagogicas

Procesos de retroalimentacion

-Pautas de manejo a los docentes

4mmm—) "o ovia doclases

* Escuela de padres (mensual)

- Terapias de familia (mensual)

* Entrevista de Evoluciéon (bimensual
y trimestral)

1. LA INTERVENCION NEUROPSICOPEDAGOGICA CON EL NINO O JOVEN:

Es realizada por un equipo de expertos, profesionales nacionales y exiranjeros con postgrados
especializados y amplia experiencia en la intervencién de las dificultades y patologias que se presentan en
las diferentes areas de: Neuropediatria, Psiquiatria y Psicologia infantil y adolescente, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia/Terapia del Lenguaje, Neuropsicologia, Neuropedagogia, Terapia Fisica y Légica
Matematica.

‘ 2. TERAPIA DE PAREJA'Y FAMILIA:

a) Taller de Padres — Escuela de Padres: De asistencia obligatoria; Se realiza el primer sabado de cada
mes en el Auditorio Miguel de Zubiria en INEA, un espacio en donde capacitamos a los padres con el
equipo clinico para que cuenten con herramientas y estrategias de intervencién en casa para con sus hijos.
b) Terapia de Familia, otro elemento fundamental y obligatorio. Se programa una vez al mes. Sesién en la
que la familia pueda expresar su situacién actual y conjuntamente con la terapeuta de familia lograr
comprender cual es la forma en la que las interacciones, los vinculos y las relaciones de la familia pueden
organizarse de tal manera que apoyen el tratamiento que esta desarrollando su hijo(a) en las diferentes

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com



( 4
\
INSTITUTO

DE NEUROCIENCIAS
RAPLICRDRS

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APUCADAS - INEA ®

Habilitado por la Secretaria Distrital de Salud como Institucién Prestadora de Servicios de salud IPS No 110012207201

areas en INEA. c) Entrevista de Evolucidon (bimensual o trimestral) Entrega y socializacién de la
evolucién del nifio o joven que se encuentre en tratamiento.

INTERVENCION DE APOYO NEUROPSICOPEDAGOGICO CON COLEGIOS:

Visita de apoyo en Colegio: Trimestralmente (previa aprobacion de los padres). Se busca que el colegio
tenga herramientas y estrategias neuropsicopedagdgicas para apoyar el tratamiento del nifio o joven desde
el aula, comprometerlo en la implementacion de las estrategias y hacerle seguimiento al caso del nifio, nifia
o adolescente. Es importante sefialar que se le dara a conocer a los padres la fecha otorgada por la
institucion educativa para la visita con el fin de que puedan programarse para asistir a esta reunién en el
colegio. b) Contacto con el Colegio, Se programa 20 dias después de que el Nifio inicie tratamiento para
dar a conocer el ingreso del nifio o joven y el compromiso de éste con el tratamiento neuropsicopedagdgico.

INFORMES DE EVOLUCION: Después de cursar doce (12) semanas de tratamiento se enterrega el
informe de evolucién Trimestral.

CIERRE DE CASO: Se pasa carta para dar retiro de tratamiento con 30 dias de anticipacién.

OTROS ASPECTOS:

e Se trabajan sesiones de 60 minutos con el fin de brindar un tratamiento con impacto a nivel de
estimulacion en las areas requeridas.

e En algunas sesiones se trabajan procesos de integracion sensorial por lo que es importante que
el nifio o adolescente venga en ropa cémoda para que pueda tener un adecuado desempefio en la
sesion.

El programa de Habilitacion y Rehabilitacion, esté orientado a problemas o enfermedades clasificados dentro de
cinco Grupos Clinicos

2Bl

Neurologia Infantil.

Lesiones Raquimedulares.

Lesiones Estaticas y Trastornos Encefalicos.
Trastornos del Movimiento y Neurodegeneraciones.
Enfermedades Neuromusculares.

Neurologia Infantil.
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CENTRO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS

AREAS DE INTERVENCION

_IN€A

v

NEUROPSICOPEDAGOGIA |

y

NEURODESARROLLO |

*DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD - DAH

* Tipo Inatento

* Tipo Hiperactivo

* Tipo Mixto

*DEFICIT AUTOADMINISTRATIVO
* Problemas Motivacionales

* Problemas de Atencion

* Problemas de Organizacion
* Problemas de Ejecucion
*TRASTORNOS AFECTIVOS
* Ansiedad

* Depresion

* Comportamiento
*TRASTORNOS COGNITIVO
*TRASTORNOS EXPRESIVO

v

v

v

APLICADAS

NEUROREHABILITACION I

'

.

DEFICIT PREVENCION NINOS ADULTOS
ADOLESCENTES
PROBLEMAS ESTIMULACION: TRANSTORNOS TRANSTORNOS
* Metabdlico * Neonatal DE: DE:
* Toxico * Menores de * Habilidades * Habilidades
* Endocrinos un ano Motoras Motoras
* Infecciosos * De un ano * Comunicacion * Comunicacion
* Congénitos tres anos * Aprendizaje * Aprendizaje
* Genéticos * Mayores de * Atencion * Atencion
tres anos * Retardo mental * Retardo mental
* Desarrollo * Desarrollo

* Comportamiento

* Comportamiento

PROGRAMA ESPECALIZADO DE HABILITACION Y REAHBILITACION
COGNITIVA EN ADULTOS Y ADULTO MAYOR.

CLINICA DE MEMORIA

1. AREA PSICOLOGIA

Se interviene en las siguientes dificultades, entre otras:

o Trastornos Negativista desafiante.
e Trastornos del animo (depresion, ciclotimia, etc.).
o Trastornos de ansiedad (estrés, fobias, trastorno bipolar, trastorno del lenguaje, entre otros).
e Trastornos del desarrollo (mutismo, paralasis cerebral, trastorno del lenguaje).
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Trastornos del Espectro Autista. TEA. mutismo, paralasis cerebral, trastorno del lenguaje).
Trastorno cognitivo (memoria, comprension, atencion, entre otros).

Problemas del comportamiento.

Trastorno de Personalidad

Trastornos Alimenticios

Trastorno Disocial

Trastorno del @animo.

2. NEUROPSICOLOGIA
o Problemas de Atencion y Déficit de atencion e hiperactividad — D.A.H.
e Problemas de memoria a corto plazo, largo plazo y memoria de trabajo.
e Problemas de funciones ejecutivas (Planeacion, Monitored, Auto Administracion, Motivacion Organizacion,
Flexibilizacion e inhibicion).
o Déficit cognitivo e intelectual
e Habilitacion y Rehabilitacion de los problemas cerebro vasculares.

3. NEUROPSICOPEDAGOGIA

Déficit auto administrativo.

Inflexibilidad cognitiva.

Déficit en la autocorreccion y auto monitoreo.
Trastornos afectivos

Trastornos cognitivos

Trastornos expresivos

4. NEUROPEDIATRIA
e Prevencion, Valoracion e intervencion de todos los problemas neuropediatricos.

5. PSIQUIATRIA DE LA NINEZ LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Trastornos de ansiedad por separacion.
Trastornos del desarrollo.
Trastorno de conducta.
Mutismo selectivo.

6. PSIQUIATRIA DEL ADULTO
Intervencidn en patologias a nivel de: trastornos del animo, trastornos de ansiedad, pensamiento, de
personalidad, demencias, amnesias, trastorno de cuadro delirante.

7. FONOAUDIOLOGIA
Dificultades del aprendizaje.
Trastornos no especificos.
Trastornos de comunicacion.
Trastornos del lenguaje comprensivo y expresivo
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e Trastornos de Atencién
8. TERAPIA OCUPACIONAL - INTEGRACION SENSORIAL

8.1 TRASTORNO DE HABILIDAD MOTORA
Se interviene en las siguientes dificultades:

Defensibilidad tactil.

Dispraxias (ideo — motora o motora).
Dispraxia viso — construccional.
Disgnosias visuales.

8.2 TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

Problemas de marcha.

Problemas de tono muscular.

Problemas de fuerza, coordinacion, equilibrio y enderezamiento.
Habitos y rutinas.

9. TERAPIAFISICA

Rehabilitacion fisica y motora.

10. INTERVENCION EN PROCESOS LOGICO MATEMATICOS Y DE LENGUAJE

1. PSICOLOGIA DE FAMILIA Y PAREJA
12.  SERVICIOS ESPECIALIZADOS

INSTALACIONES Y APOYOS TECNOLOGICOS Y FiSICOS COMO:

Céamara de Gessel

Gimnasio de integracion sensorial

Gimnasio de Terapia Fisica

Gimnasio de Terapia Ocupacional

Consultorios completamente dotados

Banco de pruebas psicométricas y deméas aéreas de intervencion

Circuito cerrado de television

Biblioteca, y demés aspectos que garantizan la excelencia en la Calidad de nuestros
servicios y atencion personalizada de nuestros usuarios.
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RECURSO HUMANO CUALIFICADO

Contamos con un excelente grupo de profesionales nacionales e internacionales, con
especializaciones, maestrias y doctorado (PhD.), con gran experticia y certificados en cada una de
las areas especializadas para nifios, adolescentes, adultos y adulto mayor:

Neuropediatra

Neuropsicdlogo de adultos
Neuropsicdlogo infantil y de adolescencia
Neurologo

Neuropsicopedagogo

Psicologo de infancia y adolescencia
Psicologo de familia y pareja

Psicdlogos generales

Psiquiatra Infantil y de adolescencia
Psiquiatra general

Fonoaudidlogo y/o Terapista del Lenguaje
Terapeuta Ocupacional — certificados en integracion sensorial
Fisioterapeuta

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”

“HOY ES POSIBLE CORREGIR EL FUTURO”
Calle 108 No.14-22 PBX: 601 4824067 — Celular: 3105569461 - 3115922332
www.inea.com.co - institutodeneurociencias@gmail.com
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INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

Habilitado pov la Secvetaria Disnital de Salud como Instinucion Prestadova de Sevvicios de salud IPS No 1100122087201

CAPACIDAD INSTAADA A0 2022

CAPACIDAD
PACIENTES
PACIENTE % DE
SERVICIO ASISTENCIAL NOMBRE FUNCIONARIO (RIS spor | PACIENTES | MES N.HIS | \\ry) 1706 | consuLTORIO HORARIO
SEMANA | V\op SEMANA x N. N
Pacientes
hora
Fisioterapia Gustavo Adolfo Forero Solano 45 3 120 360 30 CONS. 108 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Fonoaudiologia Viviana Andrea Bojaca Bonilla 45 3 120 360 50 CONS. 201 B LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Fonoaudiologia Mery Rocio Zubieta Salazar 45 3 120 360 65 CONS. 106 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Terapia Ocupacional Leidy Karina Ibarra Hernandez 45 3 120 360 60 CONS. 109 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Terapia Ocupacional Yulieth Paola Tunaroza Chilito 45 3 120 360 65 CONS. 109 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Psicologia Vicente Moreno Solis 45 3 120 360 40 CONS. 104 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Neuropsicologia Karen Milena Rey Ortiz 45 3 120 360 50 CONS. 107 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
psicologi Fernando Alexander Bonilla Salazar 45 3 120 360 40 CONS. 103 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
sicologia
Psicologia (Coordinacidn Clinica) [Martha Patricia Pereira Bengoa 45 3 120 360 60 CONS. 101 LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Psicologia (Terapia de Familia) Johhan Ricardo Cleves Vélez 45 3 120 360 80 CONS. 202 A LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Psiquiatria Juan David Avila Cadavid 16 1 16 80 CONS. 203 A LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Matemadticas Juan Carlos Cardozo Limas 45 3 120 360 30 CONS. 202 B LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 6:00 P.M. SABADOS 8:00 - 1:00 P.M.
Licenciada en Educacion Especial |\ | oot Reay NA NA NA NA Na  |ACOMPANAMIENTO!, )\ e A VIERNES DE 7:00 A.M. A 3:00 P.M.
(Acompafamiento Pedagdgico) PEDAGOGICO
Licenciada en Psicologia y ACOMPANAMIENTO
Pedagogia Norma Cristina Pachdn Wilches NA NA NA NA NA PEDAGOGICO LUNES A VIERNES DE 7:00 A.M. A 3:00 P.M.
(Acompafiamiento Pedagdgico)
ZONA ASISTENCIAL 1 PISO 101 a2 109 2 PISO NUEVA201Ba202B 11 CONSULTORIOS

ZONA ANTIGUO 2 PISO 201 Aa203 A 3 CONSULTORIOS

TOTAL USO 14 consultorios (habilitados 15 consultorios)

REVISADOR POR DIRECTORA GENERAL

INEA IPS

DRA. GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES
MARZO DE 2022
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FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS
Y NINAS CON HABILIDADES Y NECESIDADES
ESPECIALES. SURCOS

www.fundacionsurcos.net


http://www.fundacionsurcos.net/

Sefores
FUERZA AEREA COLOMBIAN

Cordial saludo, mediante la presente nos permitimos preséntale nuestro portafolio
de servicios, ponemos a su disposicidn toda nuestra experiencia en neuro-
rehabilitacion integral; FUNDACION SURCOS posee gran disposicion de trabaja
contan prestigiosa entidad, garantizando una amplia gama de servicios de una
excelente calidad, por medio de tratamiento personalizado e individualizado de
acuerdo al diagnéstico y etapa del ciclo vital en el cual se encuentre el usuario.

La neurorrehabilitacion infantil en el marco de las neurociencias posibilita transitar
por el necesario y permanente desafio de reconsiderar las intervenciones médico-
terapéuticas. La eleccién de las mejores oportunidades de intervencion solo puede
ser apropiada si se sostiene una vision longitudinal de la vida del nifio y su familia.

SURCOS es una entidad sin animo de lucro que desde hace doce afios se ha
especializado en la atencion de usuarios con discapacidades fisicas, cognitivas
ysensoriales al igual que en el manejo terapéutico de nifios y jovenes con
alteraciones neurologicas.

Nos destacamos por brindar una atencion con altos niveles de calidad, seriedad y
compromiso buscando contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas en
condicion de discapacidad fortaleciendo la entrega de servicios, promoviendo la
equiparacién de oportunidades y protegiendo los derechos de los mismos.

Atentamente.

FUNDACION

ANGELICA OSPINA
Directora

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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NUESTRO GRUPO '8

Contamos con un equipo humano altamente calificado en la
atencion Integral de nifhos y jovenes con en condicion de
discapacidad fisica y cognitiva; profesionales en:

® Psiquiatria. ® Psicologia.
® Fisiatria. ® Fonoaudiologia.
® Neuropsicologia. ® Miofuncional.
® Mg, Fisioterapia. ® Terapia Cognitiva Musical.
® Mg, Terapia Ocupacional. ® Psicopedagogia.

VALORES INSTITUCIONALES

Trabajamos con Calidad y Calidez

Creamos lazos con la familia y su entorno

Trabajamos enfocados en el progreso de nuestros ninos y jovenes
Brindamos atencion personalizada y semipersonalizada.
Reconocemos y reforzamos los talentos de nuestros ninos y jovenes.

Impulsamos la innovacion y la investigacion en el campo de la habilitacion.
CALLE 39 N229 50

www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332


http://www.fundacionsurcos.net/

POLITI
C

La fundacion SURCOS trabaja para la atencion integral de nifos, ninas,
adolescentes y jovenes con habilidades y necesidades especiales, bajo un
enfoque integral de rehabilitacion, mediante herramientas innovadoras vy
tecnoldgicas, se busca desarrollar habilidades y competencias para la vida,
bajo estandares de calidad humana.

“Somos una organizacion dedicada a la rehabilitacion neurologica integral de
alta calidad, con trato calido y personalizado, generadora de modernas e
innovadoras alternativas de intervencion a fin de contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas con capacidades y talentos diferentes,
asegurando la sostenibilidad para seguir aportando al progreso de sus
empleados y al entorno social en el cual operamos”.

visIoN 1

"En 2021 seremos lideres en el abordaje especializado de la discapacidad
cognitiva, enfocados en el progreso de nuestros jovenes y nifios, basandonos
en procesos continuos de innovacion e investigacion”.

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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VENTAJAS INSTITUCIONALESSS

® Nos distinguimos por ser una institucion con filosofia empresarial de puertas
abiertas, involucramos permanentemente a la familia al proceso terapéutico.

® Contamos con un talento humano altamente calificado, con alto sentido de la
ética y el compromiso.

® Nuestras instalaciones se encuentran adecuadas a los requerimientos de la
poblacion atendida y se soporta con equipos y tecnologia de vanguardia.

® Ofrecemos programas de capacitaciones continuas a nuestro equipo
profesional.

ATENCION PERSONALIZADA

EJO TERAPEUTICO INTERDISCIPLINARIO

PERSONAL ESPECIALIZADO

L TERAPIAS ALTERNATIVAS

RANSPORTE PUERTA A PUERTA
AMPLIAS INSTALACIONES

INNOVACION TECNOLOGICA

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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MODELO DE ATENCION INTEGRALNN

INTERVENCION
GRUPAL

ESCOLAR
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CALLE 39 N229 50

www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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Rehabilitacion funcional, social y cognitiva

La rehabilitacion funcional cognitiva como principio rector de nuestro modelo
de atencion, propende por el desarrollo de las habilidades funcionales para la
vida diaria.

Para esto se tienen en cuenta principios basicos tales como:

Proceso terapéutico personalizado e individualizado.

Trabajo interdisciplinario familia- terapeutas- comunidad.

Alcance de metas relevantes, en funcion de las capacidades
funcionales de la persona.

Evaluacion permanente.

Se incluyen varias perspectivas y diversas aproximaciones teodricas y
de intervencién.

Trabajamos con poblacion en condicion de discapacidad cognitiva, fisica y/o

mental, entre los 0y los 25 afios de edad

Paralisis Cerebral.

Autismo.

Sindrome De Down.

Retardo Global Del Desarrollo.
Discapacidad Cognitiva.

Problemas de aprendizaje y en el lenguaje.
Prematurez.

Enfermedades Huerfanas.

Discapacidad Multiple.

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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Estimulacion ﬁ Clinica del
sensorial y aprendizaje

cognitiva

O
A\

(0 a 15 afios)

Habilidades

funcionales y Clinica d_ell lazo
conducta socia

Social

(16 a 25 afos)
CRAD (cuidado,
recreacion y
atencion a adultos
con discapacidad

Laboral

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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TERAPIA FiSICA

Pediasuith

kinesiotaping

Neurodesarrollo

Terapia con poleas (poleo-terapia)
Neuropilates

Tecnologia xbox - Wii aplicada a
neurorehabilitacion

Hidroterapia

|
PSICOLOGIA

B

cologia familiar
cologia infantil

leres de padres

apia cognitiva musical

COMUNICACI@NY LENGUAJ

Terapia mi
Comunicacién aur

Desarrollo de actividades
vida

Estimulacién cogn

Perfil pre vocacional y
puesto de tr

www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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AREA MEDICA

APOYO ESCOLAR ESPECIALIZADO

Intervencion pedagogica

Apoyo contexto escolar
Capacitacion colegios sobre NEE
Asesoria de tareas

Adaptacion curricular

Arte y movimiento

Intervencion neuropsicologica

NEUROPSICOLOGIA

Evaluacion neuropsicoldgica

Aplicacion pruebas de Cl

SERVICIOS ADICIONALES
Seminarios,
Cursos de ca

Orientacion

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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AULA MULTISENSORIAL

CALLE 39 N229 50
www.fundacionsurcos.net
7027406-3112653332
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