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No. 6 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
No. GS-2023- -MEBOG-29.25

Bogota D. C., 15 de mayo de 2023

Sefiora Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Ciudad

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

PERIODICO__X_O FINAL ____

Periodo del informe de supervision

| Desde | 01/04/2023 | Hasta | 30/04/2023 |

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

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacién oficial No. GS-2022-017009-RASES-GRUCO del 28/11/2022, el sefior TE JHON
ALFONSO ARAGON FONSECA, obrando en calidad de Jefe de Grupo Contratos RASES No. 1, notifico
como supervisor del contrato del asunto a la Terapeuta Fisica de la UPRES BOGOTA, a la sefior (a) SM 14,
LINA MARIA OSPINA SANCHEZ.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _mensual_
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: §

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/11/2022 y el 30/11/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2022-632724-MEBOG-29.25 del 26/12/2022

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/12/2022 y el 31/12/2022, presentado mediante
comunicacion oficial N, GS-2023-001148-MEBOG-29.25 del 02/01/2023

3. Informe de supervision de!l periodo comprendido entre el 01/01/2023 y el 31/01/2023, presentado mediante
comunicacién oficial N. GS-2023-088344-MEBOG-29.25 del 20/02/2023
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/02/2023 y el 28/02/2023, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2023-121019-MEBOG-29.25 del 09/03/2023

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 01/03/2023 y el 31/03/2023, presentado mediante
comunicacion oficial N. GS-2023-190539-MEBOG-29.25 del 14/04/2023

Informacién del contrato

Contrato No. 81-7-20209-22 ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL CON ENFASIS EN TERAPIA CONDUCTUAL, PARA LOS
USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Objeto del Contrato POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ';
BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA:; |
UNIDADES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 1
Contratista CORPOALEGRIA
Representante legal JENNY ALEXANDRA PEDRAZA VALENCIA
Valor inicial del contrato | $ 71.000.000,00
z:g::ato adiciones del No aplica

Valor total del contrato $ 71.000.000,00

_Plggo de ejecucion Hasta el 31 de mayo de 2023
inicial

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del | 28-11-2022
| contrato

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucién | 31-05-2023
del contrato

Fecha de inicio del plazo de
ejecucién de la(s) | N/A
modificacion (es)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de la(s) | N/A
modificacion (es)

Adiciones N/A

Modificatorios N/A :

Prorrogas N/A |
[ Otros N/A ‘

1.1 Acciones adelantadas:

- Mediante comunicacién telefonica se realiza seguimiento a prestacion del servicio durante el mes de abril |
de 2023.

- Mediante correo electronico del 07/03/2023, el contratista envia factura y cuadro radicador de servicios |
prestados en el mes de febrero de 2023. '-

- Mediante correo electronico del 09/03/2023, se solicita al contratista que en atencién al saldo del contrato
por valor de $42.899.624 y al plazo de ejecucion 31/05/2023, se estudie la posibilidad de realizar la adicién
del contrato por valor de $$1.461.576 y ampliacion del plazo de ejecucién al 31/07/2023
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Mediante correo electronico del 10/03/2023, el contratista envia carta de aceptaciéon de modificacién del

contrato.

Mediante comunicacion oficial No.G5S-2023-124125-MEBOG del 14/03/2023 se solicita al ordenador del

gasto la adicion del contrato.

Mediante correc electronico del 31/03/2023, se solicita al contratista enviar nuevamente la carta de
aceptacion de modificacion del contrato, por error en el escaneo del documento.

{ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1) El contratista se obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y en la oferta presentada, de acuerdo al objeto del
contrato que se llegue a suscribir. 2)  Si durante el tiempo de ejecucion del contrato
surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las
partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda,
con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo. 3) El contratista se obliga a comunicar
por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualguier cambio en
el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en
original la certificacién bancaria correspondiente. 4) El contratista anexara a la factura, los
RIPS y el informe del tratamiento realizado durante el mes a los usuarios, con fima y sello
del profesional que realiza la actividad y firna de recibido a satisfaccion del padre o
acudiente dei paciente. Asi mismo. adjuntara la relacién del usuario atendido en el mes
en Excel donde se relacione numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor facturado. Esta ultima
informacién se debe presentar en flsico y medio magnético. 5) El contratista debera dar
aplicacion a la Directiva presidencial 09 de! 17 de septiembre de 2022 y la Resolucian No.
000042 del 05 de mayo de 2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con ia
Facturacion Electronica. 6)El contratista deberd informar por escrito y en forma oportuna
al Supervisor del contrate, cualquier situacion o inconformidad que se presente con el
usuario. 7) Una vez agotado el contrato, el contratista se obliga para con el contratante a
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificade, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe
de la Regional d2 Aseguramiento en Salud No. 1 — Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional Los servicios prestados per fuera del contrato que no cumplan con las anteriores

| condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el

contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los
tramites extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El Contratista permitira el acceso al
Supervisor del contrato y sus profesionales a la historia clinica, estadistica, soportes y
demas documentos relacionados con la atencién del paciente y facilitara la verificacion y
revision de los servicios prestados. 9) El contratista prestard el servicio al usuario de
acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracion inicial, mediante la
presentacion de la autorizacion firmada por el Supervisor del contrato, junto con la
fotocopia del carné o constancia de servicios de Sanidad y documento de identidad de!
beneficiario. 10) El Contratista debera entregar trimestraimente al Supervisor del contrato,
un informe de evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el
cual se analizard por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en la
historia Clinica del usuario. Dicho informe deber4 incluir la fecha de inicio del tratamiento,
los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y logros
alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de
la familia. 11) El Contratista deber4 netificar al Institute Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, el caso en que pueda existir negligencia de los
padres o adultos responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos,
psicolagicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia
si fuera el caso, radicando copia de la notificacién al Supervisor del contrato.

12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de

| ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre

Sl

Entrega factura con los
soportes
correspondientes y la
certificacién de
cumplimiento aportes al
Sistema de Seguridad
Social Integral y
Parafiscales firmada por
el Representante Legal y
la Revisora fiscal.
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ejecucion del objeto contractual. 13) Cumplir con la obligacién de pagar ios Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al
pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 14) Eil contratista debera
constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la RASES No.
1 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién
del contrato, la Garantia Unica. 15) €l Contratista se compromete a sostener los precios
ofertados durante la ejecucién del contrato, en caso de celebrarse. 16) El contratista
debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracién
o a terceros. 17} No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento al Supervisor del contrato y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias. 18) El contratista debera mantener activa la
cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante el
Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto
con la propuesta. 20) Ei contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de
{ { Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
| | No. 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de gestién de [a Seguridad y salud en el Trabajo”. 21) Los demas
i contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsabie por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 22) EL
CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de Ia
informacion institucional: Dada la naturaleza de |as actividades a realizar en desarrollo del
objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a gue haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista
se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsisterna de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial. 23) EL CONTRATISTA se compromete a: Las partes
acuerdan gue cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente solo podrd revelar informacion confidencial a quienes la
necesiten y estén auterizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacién confidencial: ) aquella que como conjunto o
por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) ia que no sea de facil
acceso, y ¢} aguella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables,
de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencia
24) EL CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento de normatividad: El contratista
acatara los lineamientos del Reégimen de proteccidén de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 en sus articulos 4,5,6 y 7, el Decreto 886 de 2014 por el cual
se reglamenta el articulo 25 de la Ley 1581 de 2012, relativo al Registro Nacional de
Bases de Datos; y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las nermas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de ia privacidad, seguridad y confidencialidad y
la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la |
informacion para la Policla Nacional. 25) El CONTRATISTA debe garantizar que cuenta |
con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacién y de los

datos, de acuerdo a lo establecido en ia Ley 1581 de 2012. ‘

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO | OBSERVACIONES |
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[  ESPECIFICACIONES TECNICAS

5EGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El Conlralisia debera maniefier
bente durante la ejecucién del contrato, la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios|de
Shlud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1 2.21 gel Decreto 1082 del 26 de Mayo de
| 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucion 3100 de 2019. Ademas,
el
E
d
E
d

dgbera compr S a mar la(o} \ﬂgenle durante ia ate_cur.lon dei confrato.

arantizara que desamollara el Programa de apoyo terapéutico dingido l0s usuanos gon
fscapacidad que requieran la rehabilitacion funcional con énfasis en terapia conductual, mediante (a Terapiajde

£ aphcado a la conducla en nalural, F jioiogia y terapia ocupacional, segun orden medica
futids por su médico tratante.

L=
E| programa debe incluir

~|  Evaluacion Interdisciplinana Institucional, Revaloracion y seguinuento
~| Estructuracion dei plan de intervencion acorde al caso particular

~| Sesiones individuales segun orden medica de:

- | Psicologia: Terapia oe analisis aplicado a la conducta en ambiente natural no infenor a 60 minujos
Fonoaudiolegia, no infenor a 30 minulos

- Terapna ocupacionnl no ml'encu‘ a 30 nunutos,

1-"2. lEI Conlralispar prestara el seivicio a Ios usuanos de acuerdo al objeto del contralo, mediante la presentac:onide
g autonizacibn expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de 1a RASES No. 1., junto con el cainé
1 ojconstancia de Servicios de Sanidad y documento de idenhdad del usuario.

3
i

El cmtralngmaalszara una valoracion inicial a los usuarias, con el fin de orientar el plan de intervencién y fas

mF:as a alcanzar, previo concepto del Equipo Inlerdisciplinanio de Rehabilitacion y presentacion della
torizacion de valoracion expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1. Asi

smo, remilird el resultado de la valoracidn para determinar el ingreso del usuario a dicha institucidn,

4| El planAndividual de tralamiento (PIT) debera estar io a la deflinicion de las metas y objelivos gel
! rdtamiento, la descnpcion de las acciones orientadas a alcanzarlos las ctapas y lempos en los que se espera |

| que se alcancen, la forma en la que se va a medir su consembn ¥y el momento y modo en el que se va a valorar

i su gumplimiento. Se concertard entre los E plinarios de Rehabilitacion del ESPRI BG Duarte
| Valaro y la entdad contrata s5¢ basara en las fortalezas, hatwlidades, deficiencias y necesidades del usuario, Entrega factura con
| teriendo en cuenta su contedlo familiar. Sefalara las metas a corto. mediano y largo plazo, asi como los cnieros los soportes
de tinalizacin del tratamiento . correspondientes y la
] 5 Antes du “iniciar el ir wo, o Cor a debera comunicar al grupo Tamiliar el Plan individual de . :
tratamienta (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado de la valoracion inicial. con el fin de lograr los objetivos certificacion de
| Propuestos en cada una da las dreas terapeuticas. asi como el COMPromiso Ge Participacion activa y permanente { cumplimiento aportes
| para el desarollo del mismo Ademas, cada una de las dreas terapéuticas debera hacer entrega de! plan casero, | al Sistema de
! |

Joblecen actividades complementanas al plan terapéutico desarrollado | Sl . :

a debera oniregar al Supervisor del Contrato los (itimos 5 dias habiles de cada mes, 1a Seguridad Social

programacion  de las acltividades mensuales que se realizaran a cada uno de los beneficiarios en el mes Integral y Parafiscales

sigulente, con el hin de generar las autonzacionaes en el sistema SISAP WEB por parte de la oficina de Relerencia firmada por el

y Contra Referencia de la RASES No 1, segun lo establecido en el manual de awtonizaciones de prestaciones del P

servicio m:;glﬁa en ¢l SISAP WEB, ia generacion de las autorizacones de servicios debe realizarse antes de la Representante Legal y
=]

los servicios, no despuds da la preslaciondelmisme la Revisora fiscal.

md'! nifio, mfha ylo adolescente con discapacidad, para garantizar una asistencia efectiva a las mismas Asli
MISMO. asegurar que los profesionales gue prestan 105 servicios sean permanentes, evitando que haya b
en_cl contexys de la consulta que pueda genarar relrocesos en la adaptacién, colaboracion y empatia
8, Ef Contralista debera asesorar a las familias yio cuidador sobre los Procesos de inclusion social del usuano l
en aclivida educativas, sociales y/o laborales acordes asu dasempeﬂo @ inlerés, asi mismo a comaclarse
con las entidadgé competentes dentro dol marco |
9. En caso deffequentse ajustes on el pfogmma se concenard una ses.on de estudio del caso con el oqunpo
Interdiscipinarno de RENADIIDCION. || | o i

10 El Contrangta o entregar tral e al Supetwwr ‘del Contralo, un informe de evolucién y
seguimiento chalitative y cuantitative de cada usuang en medio fisico y magnético, el cual se analizara por el
Equipo Interdisciphinano de Rehabiitacidn del ESPRI BG Edgar Yosid Duarte Valero y se anexara en la histona
Clinica do cada usuario. Dicha informe deberd incluir la fecha de inicio del tr o, los obj péuticos,
los procedimienios realizados. los avances y logros alcanzados, las comphcaciones presentadas, las
recamendaciones y el compromiso de la faowa S

11 Bnnda semicios de onenlacion y as0sora a 108 padres o cuidadores primarnos mediante herramientas pnm
la aceptacion, comprension y manejo de la discapacid

12 Al finalizar el contralo, el Conlratista debera realiza evaluncién del proceso terapéulico, en comparacion
con la valoracioginicial y entregar el informe de clerre, que permila identificar y evidenciar el cumphimiento de los
objelivos y melas razadas, en relacion con ol plan de Iratamiento inicial, generando recomendaciones a la lamiha
y al Equipo Interdiaciplinano de Rehabiltacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duane Valero

13 1] Contratistd permitira el acceso del Supervisor del Contrato ¥ Sus profesionales para adelantar las labores
e ll.parvlamng:;aluncmn conirol y auditona que se requieran durante la_ejecucion del contrato

14" Bl Contratsjd se compromate a p ir visitas periodicas a sus ir ies en el momenio de la ejecucitn
del contrato para venficar las condiciones localivas, recurso humano disponible para el desarrollo de las
actividades lerapéuticas, asi como los programas terapéut In previo aviso i
15 Bl servicio le apeulico debera ser prestado por profesiol doneos en cada area y po« n-ngm molive poﬁra
sor asumido por practicantes. _— )
16 En caso de cambio de alguno oe los profesionales presunlatlon en Ia oferta, el contratista debera nformar
por ascrito al Supefvisor del Contrato, anexando 1a hoja de vida y certificados de expenencia, con el fin de venficar
51 acredita la experiencia minima establecida, el supervisor del contrato sara ¢l encargade de dar el aval para
que el profesional preste el servicio. )
17 El contralista’debera preseniar Protocolos y Guias de Manejo inferdisciplinanas sobre [a discapacidad objeto
del presente estudio, asi como los procedimientas del programa

18 El Conlratista debera lenar un programa de auditorla para &l mu;ommwnla de la ca
seguimiento y confral sobre los indicadores de gestion los por el
19 El Contrat rﬂubem recibir, tramilar y solucionar de manera diligente las quejas, no
sugarancias que Se presanten en desarrolio de |a prestacibn de servicios a los usuanos y aplicar las acciones de
mejora parinentes, atondiendo en lodo caso las recomendacionas formuladas por el contratante cuando a ello |
hubiere lugar y entrogando un informe al ;‘iuporwsor del Contrato i

lclm'l. (PAM-EC) y t|a|cor
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20/ Ei Conlrafista debera responder por los costos generados pof 10s evenlos adversos que se iﬁm l
la prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del conlratante y comunicar gentro de un termino |
{ pridencial al supervisor del contrate, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos. Enlencido el evento |
| adyerso como "el dafo o complicacion no intencional consecuencia del cuidado meédico o todo aquel derivado
de{ cuidado dea salud y na de la enfermedad misma de! paciente” — .
1 21| El Contratista debera notificar al instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF}, alas comisarias de familla -
bn su defecto, a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distnlales, los casos en que pueda -
ir negligencia da los padres o adullos responsables en la alencibn del usuario, y ademas denunciar ante Ja |
alia General de la Nacion cuando se detecten indicios de maltralos fisicos, psicoiégicos, violencia imral‘anulilhr
" 0 Violencia sexual, preservando la cadena de cuslodia si fuera el caso, radicando copia de 1a notificacion pl
i rvisor del contrato. !
'l Pafa lo anterior, daberd conlar con un protocolo de manejo en los casos que los padres soliciten el des:’su'mianko
| de|los tralamiepfos; leniendo en cuenta que pnman los derechos de los nihos sobre los de los adultos. Dicho |
| pricedimienta/debe inclurr Ia intervencién de entes de Control anteriormente mencionados I
22| El contratista dispondré de una persona encargada para la Coordinacion del contrato, con unalinea telefénica |
dirpcta que garantice €l acceso a la informacion en general sobre la alencion de los usuarios, lales como
gramacion de terapias, tratamientos lerapéulicos, novedades en los procedimientas, quejas y resclucion de .
inquietudes, enlje olras. Esta linea sera de uso del supervisor del conlralo y coordinador del servicio de |
_reltabilacion gél ESPR] BG Edgar Yesid Duarte Valero. I _
23| Ei contratita informara al Supervisor del Conlrato, Ia inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes
de|la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

24|RECURSO HUMANO
Pearsonal Profesional: El Olerente para la prestacion de los servicics deberd contar con profesionales en la
siguientes areas.

* | Un Profesional en Fonoaudiologia

+ | Un Profesional an Terapia Ocupacional
« | Un profesional en Fisioterapia

+ | Un profesional en Psicologia con expenencia en lerapia de andlisis aplicado a la conducta en ambent

natural. / i

Tados los profesionales deben acreditar experiencia minima de un (1) afo.

25 INSfE:?}ORES Y DOTACION
ElContraysta para la prestacion de los servicios debera contar con 1as siguientes dreas:

» Tres (3) Areas lerapéuticas independientes para trabajo individual

+ Un (1) bano para hombres y un (1) bafo para mujeres, con adaptaciones cada uno
+Lpas instalaciones de la instlucion deben contar con una rampa de acceso
26| DOTACI@N:
ElContratifta para la prestacion de los servicios debera conlar como minimo con la siguiente dotacion:

* Mesas de trabajo y sillas para Trabajo individual |
+ UUna Bateria para evaluacion psicologica |
= Una Bateria para evaluacion del desarrolio motor

+ Una Baleria para evaluacion de procesos lonolégicos
+ Una Batcria para definir perfiles vocacionales |
« Lin Juego Material para apoyo de desarrolio logico matemalico

* Un Juego Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura

* Instrumentos de sequimento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de inteligencia,

malematicas, escrilura y leclura (uno de cada uno)

*Un juego Matenal para apeyo de desarrollo légico matematico y manejo del dinero

«Lin juego Matenal sensorial de diferentes texturas

* Ayudas Audiovisuales Reproductor de CD, Telewisor, VHS o DVD u otro de acuerdo a las necesidades.
:E '?,?in'ﬂ§.§i_°!.°9"_‘°'9’.'!9".‘?!.‘.‘5- rampa, escalera. tabla de equilibrio y balones terapéuticos. . .
26| El servicio debera ser prestado en el inmueble presentads en ia "En caso de requerit cambio de
ingtalaciones durante la ejecucion del contrato, se deberd informar al Supervisor del contrato, quien realizara la

respectiva verificacion el inmueble y emitia el conceplo favorable al ordenador el 6 ¢

] _ el . £ gasto para que en dicho
establecimienio, se continue la prestacién del servicio, caso en el cual se efectuard | i
madficacion affontrate a correspondiente

Jnecicacion A WS T— S
27, £l Contratigfa deberd cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, 356psia y_
onpsepsia [/ '
28, EI Conlralista debera presentar el Certificado no superior a tres meses emitdo por la Adminisradora de-
; . o por la Administradora de
Rle_sggs Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestian de 1a
Segund_ad ¥ Salud en el T:apajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracion _Accptqble (puntaje mayor a 85%) y mantener la ca'ficacion y evidencias a disposicion (para el caso
de consorcio 0 uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién
temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de veificacion durante
Ja gjecucion del contrato /~
29 E| conlralista debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17de sepliembre de 2022 y 1a Resolucion
: _ . y la Resolucién
ll‘:log l(‘lgo_(M:!/d'er 05 de mayo de 2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
eclrénica

—— -




GS-2023-238916-MEBOG
[ |

Pagina 7 de 9 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE = =

Cédigo; 2BS-FR-0019 CONTRATOS @

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U R |
| Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL ‘

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

A la fecha, no se han presentado novedades con el contratista y el servicio ha sido recibido a satisfaccion por
parte del usuario y su familia.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (154) dias calendario desde que inicid |
el plazo de ejecucion del contrato, restando (31) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

‘La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor def
contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por e/
contratista durante los primeros cinco (5) dias hdbiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y todos los reportes
estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de cuentas de la Regional, una vez cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos
del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.

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

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

Presentar onginal de la autorizacién del servicio, acompafiada de la orden médica que soporta la solicitud.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS, EI RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
Min Salud de 2000 y demas normas que fo reglamenten o modifiquen.

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

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendario
posterior a la prestacién de los servicios.

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

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

Documentos requeridos:
* Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
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e Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

« Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de Jas atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

« Autorizacién del servicio en onginal

« Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo interdisciplinario de rehabilitacion, valida
por 6 meses.

« Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 1 14-1 del estatuto Tributano,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estaré sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla dnica - central
de cuentas de la Regional, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a salisfaceién, para que se realice la auditoria, como
se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion
de la glosa el contratista tendra quince (15) dias héabiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrilto.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Medica de la
Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

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

El servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrar4 como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECC! ON de 2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas
nommas que las modifiquen o adicionen.

| NOMBRE BENEFncu::?so: CORPOALEGRIA

| BANCO: DAVIVIEND
TIPO DE CUENTA: AHORRGS /
NUMERO DE CUENTA. 000870053527

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. _Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $71.000.000,00 100%
Valor total de la entrega $45.023.992,00 63%
Valor total facturado $36.972.616,00 52%
Valor pendiente de pago $ 34.027.384,00 48%
Valor pagado $36.972.616,00 52%
Valor pendiente de entrega $ 25.976.008,00 37%
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a. Detal_le de_l_as entregas, v Q§Urédo's-y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor R ' Valor
cm::g;?(:z de recibido | ’::g:";:: \_l:_a!or fgcturado_ No. fac;ura _ p\;g?(;o de:gézcio Nd% :::;:)n
o%?eé’éé’% $8.051.376 01;04?;(;23 al $8.051.376 1889 Pendiente | Pendiente | Pendiente
30/04/2023

5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se recomienda a la Administracion, dar continuidad al tramite administrativo
para la adicién en recursos y la prérroga del contrato.

6. CONCLUSIONES

El contratista
cumplio con o
establecido en las
clausulas
contractuales

SI_X

Certifico con Ia firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
estabiecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |
comunicaciéon oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

| Atentamente,

A SANCHEZ

UPRES Bogota

Supervisor Contrato No.181-7-20209-22

Correo electrénico: lina.ospina1761@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3178533438
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Ciudad y fecha: Bogota, D.C. 08 mayo 2023
Unidad: REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

i Tipo de contrato

i Orden de compra

i Contrato de obra

| Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

{ Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

81-7-20209-22

Constancia de recibido No.

07

Contratista:

CORPOALEGRIA

NIT del contratista:

900138104-6

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica soélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta:

$71.000.000,00

Plazo de ejecucion:

Del 28-11-2022 al 31-05-2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra)

NO APLICA

desempefa:

£

— &
Lugar de ejecucion ylo Calle 108 No 14-22 p}"w
entrega )
Incumplimiento del plazo de P * )
ejecucion SI___NO X a o 4 4
Nombre del i o
supervisor/coordinador del SM14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ, Terapeuta Fisica Grupo Prestador de Atencién en
contrato y cargo que! Salud

Fecha de entrega certificada:

i Del: 01/04/2023 AL 30/04/2023
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Unidad | Recurso Descripcion del Valor Valor a Valor
bien o servicios Valor facturado amortizar a
recibidos recibido ylo | pagar
Valor que se esta certificando descontar
con la presente constancia de PRESTACION DE
recibido de la vigencia 2022 - SERVICIOS
2023 RASES PROFESIONALES
1 16 PARA LA $8.051.376,00 | $8.051.376,00 $0,00
REHABILITACION
FUNCIONAL
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
1889 08/05/2023 $8.051.376,00 $0,00 $8.051.376,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $8.051.376,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO EN
MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO DURANTE

EL MES DE ABRIL DE 2023_FACTURACION SUJETA A VERIFICACION POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS.

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

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

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

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

SM 14 LINA MARIA OSPINA SANCHEZ

Terapeuta Fisica

Grupo Prestador de atencion en Salud
Supervisora del Contrato



Factura Electronica De Venta No

€ Cag fra s CA No. 1889

AT LR S T Y

— ) Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
T e — 18764033324236 que habilita desde CA 1001 hasta CA 2000. Vence 2023-08-10

Yok E wsda Ao A owk w7 hNE R Es
IVA Régimen Especial No somos Agentes de
CORPOALEGRIA Retencion de IVA
H No somos Grandes Contribuyentes
N't 9001 38 1 04 Actividad Economica ICA ACTIV 9.66 X 1000
NOTAS FINALES ‘
| - ho A Nombre: Jhonatan Galarcio Moreno ID1000796157
|
CLIENTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 Correspondiente al mes de Enero 2023 #$16-01-02-
INIT 1900336524 5 - 039;Contrato81-7-20209- i
| DIRECCION , CIUDAD | TELEFONO N 22 lina.ospina1761@correo.policia.gov.co#$ ‘
i Carrera 68 b bis #44-58 Bagota D.C. 3178533438 i
FECHA FACTURA FECHA VENCI_MII'_ENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 08/05/2023 | 08/05/2023 CORPOALEGRIA Credito
. !__J_tf.‘lﬂ Cédi_g_?_______ i __Descripcién - C_!antidq_q u Medida lVa__lqr Unitario I_\_fﬁ_l_\{al_or IVA_ _ Total ]
1 413012 [TERAPIA OCLUPACIONAL 8 Und. 41.475| 0% 0 331 800
2 413011 [FONOAUDIOLOGEA 8 Und. 41.475| 0% 0 331.800
. 3 1943102 |PSICOTERAPIA 144 Und. 51.304 | 0% 0 7.387.776
| |
) otal lineas o items: 3 SUBTOTAL 8.051.376
- Valor en Letras COPAGO 0 .
OCHO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS IVA 0!
PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 8.051.376
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
- . : . |RETEICA e .o
Recibido Por Firma Responsable . TOTAL MENOS RETENCIONES 8.061.376

:
i :

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 08/05/2023 12:51-49

KR 30 75 45 Teléfono 5473288
Correo Electronico contacto@corpoalegria.org
CUIFE: ehibu2el60tcab 11322 2dabd Labb T TaBhiii 32403048 11768 11300301 3097087 a1bed07 Schbal5u8257 1F3937801530d Expedicion GE05/2023 12.54 i
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Dando cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, las
. suscritas Representante Legal Jenny Alexandra Pedraza Valencia identificada con
C.C. 563.090.061 y Revisor Fiscal Miller Alexis Lopez Sanabria, identificado con C.C
80.233.753, de la empresa Corpoalegria NIT. 900.138.104 se permiten certificarque
la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes a las nominas de los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta.

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