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ASUNTO: Evaluacion Técnica PROCESO MC418- DIGSA/DMBUG-2023

Respetuosamente me permito realizar entrega del informe No 2 evaluacion técnica a los
items requeridos al oferente del proceso de minima cuantia N° MC418-DIGSA/DMBUG-
2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION
FUNCIONAL, PARA LA ATENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES CON
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLE
PARA LOS BENEFICIARIOS MENORES 18 ANOS DEL BISUC CHIQUINQUIRA
BOYACA VIGENCIA 2023”

DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO OBJETO DE VERIFICACION Y
EVALUACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los documentos técnicos objeto de verificacién para la habilitacion de la oferta son todos
aquellos que por sus caracteristicas especiales requieren de una exigencia particular de
cumplimiento que no pueden obviarse y, por lo tanto, son de caracter obligatorio y seran
evaluados como CUMPLE O NO CUMPLE.

EL OFERENTE acreditara que los bienes y/o servicios a entregar cumplen con las normas
técnicas que son de obligatorio cumplimiento y que corresponden al ITEM ofertado, para
tal efecto diligenciara correctamente el ANEXO. 03 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES
objeto de verificacién y evaluacién por el comité técnico evaluador, como CUMPLE O NO
CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ITEM DESCRIPCION/REQUERIMIENTOS CUMPLE

NO
CUMPLE

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

El Proponente debera allegar la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, la cual debera estar vigente durante la ejecucion del
2 contrato y debera ser presentado por cada uno de los servicios ofertados. X

EL Comité Técnico evaluador del DISPENSAIRO MEDICO DE BUCARAMANGA verifica el
cumplimiento de este requisito con el NIT del Proponente o del propietario de la Sede en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

No se tendran en cuenta las propuestas que se habiliten durante el tiempo del proceso.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

El Proponente debe presentar certificacion firmada por el representante legal La red externa
contratada debera tener un sistema de historias clinicas en el cual quede registradas las valoraciones
iniciales, finales, el Plan Individualizado de Tratamiento, la evolucién de cada una de las sesiones, X
observaciones, recomendaciones a padres de cada uno de los usuarios atendidos, asi como las
inasistencias y/o cualquier novedad. La historia clinica deberd cumplir con la normatividad del
Ministerio de Salud (resolucion No. 1995 de 1999 y ley 2015 de enero 2020)




*Todo usuario debera contar con una historia clinica donde se consignara, la prestacion de los
servicios de rehabilitacién que realice la red externa contratada.

*El contratista debera diligenciar obligatoriamente el registro individual de prestacion de servicios de
salud (RIPS), el campo referente al nimero de autorizacibn que genera la atencién. Las
enfermedades de interés en salud publica (sobretodo eventos centinela) deberan ser reportados de
manera inmediata al contratista diligenciando la notificacion obligatoria y adjuntando la ficha
epidemioldgica y fotocopia de la historia clinica

El Proponente debe presentar certificacion firmada por el representante legal en la que garantiza:

« El plan individualizado de tratamiento mensual debera contener (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, sesiones de orientacion y asesoria, instruccion para padres o cuidadores
primarios, que permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los
nifios) se establecera de acuerdo con el grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad.

» Las sesiones INDIVIDUALES PRESENCIALES deberan garantizar todos los PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD PARA COVID19 dispuestos por MINSALUD vy registrados por la camara de
comercio

» Todo usuario deberd contar con una historia clinica donde se consignara, la prestacion de los
servicios de rehabilitacion que realice la red externa contratada y se realizar4 evaluaciéon conjunta
entre la institucion contratada y el equipo interdisciplinario del Dispensario Médico de Bucaramanga,
con el objetivo de evaluar cada plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la
programacion previamente establecida durante el proceso contractual.

+ Cada sesion de terapia tendra un tiempo MINIMO de 60 minutos, que incluya asesoria a padres y
protocolo de desinfeccién de por protocolo por protocolo por pandemia SARS CoV-2-COVID-19. En
caso que no haya lugar en asesoria a padres, se emplearan para tratamiento del menor.

 Actividades de entrenamiento, manejo y orientacion a padres de familia con el fin de brindar
herramientas de empoderamiento, minimo 2 durante la ejecuciéon del contrato. Con acta y anexos
fotograficos y firmas de asistencia.

« El oferente debera comunicar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT) al grupo familiar, con el
fin de lograr el compromiso de participaciéon y permanente por parte de este. Estas deben ser
planteadas en el resultado de la evaluacion y seran revisadas durante las jornadas de seguimiento de
cada uno de los casos.

« Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de las
areas de tratamiento, estara acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las
necesidades especificas del menor.

* En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con el
Equipo Interdisciplinario del DMBUG.

» Contar con minimo 2 consultorios por cada disciplina con capacidad para realizar terapia individual.
(verificado mediante visita).

» Actualmente a este grupo de menores estan inscritos 19 menores a quienes se les debe realizar
valoracion inicial para ajustar sesiones e intensidad de tratamiento. A lo largo del afio puede aumentar
el nimero de menores con estos diagnosticos y se les debe garantizar la atencién segun los servicios
ofertados.

« Constancia del desarrollo de programa de rehabilitacion basada en comunidad

» Los insumos y/o equipos necesarios para el tratamiento de la patologia de los pacientes seran
suministrados a todo costo por el contratista.

EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL EN LA QUE GARANTIZA

» Las Actividades Terapéuticas grupales deben estar orientadas a:

- Efectuar ejercicios terapéuticos cinéticos como acondicionamiento fisico, entrenamiento en
habilidades funcionales: coordinacion, balance y equilibrio corporal.

- Fortalecer procesos mentales superiores y de espiritu critico.

- Actividades que promuevan el autoestima, autoimagen y practicas de autocuidado

- Actividades dirigidas a la construccién del proyecto de vida.

- Actividades de Desarrollo de habilidades como trabajo en equipo, administracién del tiempo, toma
de decisiones, manejo de conflictos, adaptacion al entorno, pensamiento analitico critico, reflexivo,
l6gico y practico.




- Actividades para el desarrollo de habilidades en expresiones artisticas y ludicas, como medio de
comunicacion efectiva, segun su grado de autonomia.

- Orientacién pre-vocacional por parte del Terapeuta Ocupacional donde incluye: asesoria y
seguimiento, segun su rendimiento o grado de autonomia

- Actividades para el desarrollo de habilidades y destrezas béasicas en la vida diaria (reconocimiento,
compra y venta de objetos, alimentos e instrumentos), con disposicion de espacios en que se prepare
al usuario en manejo de compras, ventas, conceptos basicos de contabilidad, mercaderia, con el
objetivo de preparar al usuario en habilidades especificas.

- Actividades encaminadas a Disminuir los comportamientos impulsivos mediante el entrenamiento en
habilidades reflexivas, el control del tiempo y en estrategias de autocontrol, Establecer pautas de
comportamiento adecuadas para disminuir los problemas conductuales, Trabajar sobre las funciones
ejecutivas, principalmente la capacidad atencional y la planificacién y Mejorar aspectos de la lecto-
escritura.

» Talleres de asesoria y orientaciéon a padres de familia con el fin de brindar herramientas de
empoderamiento, minimo dos (2) durante su ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por
cada actividad realizada con anexos fotogréaficos y firmas de asistencia al DMBUG.

« Constancia del desarrollo de programa de rehabilitacion basada en comunidad.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El oferente debe presentar portafolio de servicios actualizado, que relacione capacidad instalada,
lineas telefénicas disponibles de referencia y contrarreferencia y de informacién al usuario dentro de
este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

a) Horarios de atencion.

b) Modalidad para la asignacién de citas (telefénica y/o presencial, correo electrénico).

c) Direccion y teléfonos (fijos y méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de referencia en caso de solicitarse servicios prioritarios o en casos de urgencias.

El oferente debera acreditar el presente requisito con el MANUAL DE CALIDAD INSTITUCIONAL

MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS. (PARA TODOS LOS GRUPOS)

Certificado o contrato del Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante empresa de manejo de
gestién integral de residuos; aprobado por la autoridad ambiental.

10

Contar con un programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud de acuerdo a la
Circular 012 del 2016

El oferente debe acreditar con el Documento PAMEC (PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD)

11

PROCESOS DE AUDITORIA

El Proponente debe presentar certificacion firmada por el representante legal en la que garantiza la
realizacion de auditoria de calidad en salud a verificar minimo una vez durante el contrato por parte
del contratante. En el evento que se produzcan observaciones y/o hallazgos se deberan realizar los
planes de mejora .

12

SISTEMA DE AUDITORIA DE CUENTAS

Certificacion firmada por el Representante legal en la cual certifique que contara con un sistema de
Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado por el Area de Sanidad
Santander para el control y supervisién del contrato.

El Proveedor debe acreditar que cuenta MINIMO con una SEDE indicado si es en calidad de
arrendatario, propietario o0 ambas, ubicada en la ciudad de Socorro, la cual debe acreditar con el
certificado de Existencia y Representacion legal; para verificacion del domicilio. Cabe resaltar que el
oferente que no cuente con sede en la ciudad Socorro, podra aunar esfuerzos a través de consorcio o
uniones temporales o una promesa de sociedad futura.

14

EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL EN LA QUE GARANTIZA LOS SIGUIENTES PARAMETROS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE REHABILITACION

1. Toda intervencién que se realice por la red externa contratada para la atencion en salud de las
personas con discapacidad, deberd estar registrada y autorizada a través del consentimiento
informado, asi como con los apoyos y ajustes razonables requeridos.

2. Al inicio del contrato, debera realizar una evaluacién individual que permita identificar la condicién
de salud con base a la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud — CIF por
parte del equipo interdisciplinario de rehabilitacion; identificando las necesidades, objetivos
terapéuticos, plan de tratamiento y duracion en tiempo, del proceso de intervencion de
habilitacion/rehabilitacion, proyectado de acuerdo con el tiempo de duracion del contrato; siempre y
cuando el ESM no cuente con el equipo interdisciplinario de rehabilitacion.

Asi mismo debera realizar una valoracion del entorno social y familiar por parte del trabajador social,
que identifique las condiciones que puedan afectar el correcto desempefio del tratamiento; al igual
gue conocer cuéles son las expectativas y proyecto de vida para el menor.




3. Presentar 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, el cual debe contar con
un objetivo general integral y unos objetivos especificos que sean claros, medibles en tiempo, con un
método de ejecucion integral que contemple las habilidades establecidas, necesidades del usuario,
metas y compromisos y que integren plenamente la corresponsabilidad de la familia o cuidador y al
coordinador del Programa de rehabilitacion y discapacidad del ESM, realizando las anotaciones
correspondientes en la historia clinica.

4. Realizar seguimiento al plan individualizado de tratamiento — PIT establecido por la red interna o
externa bajo supervision del coordinados del ESM, segln corresponda. Los PIT deberan establecerse
para un tiempo maximo de (6 meses), el cual debe contar con objetivos especificos y metas
alcanzables, los cuales deberan ser evaluados periédicamente, con el fin de realizar los ajustes, de
acuerdo a los avances del proceso de habilitacion y rehabilitacion funcional. Dichos ajustes se
realizardn mediante juntas de seguimiento de caso junto con el equipo interdisciplinario de
rehabilitacion del DMBUG y se debera llenar los formatos de identificacion de usuario y formato del
PIT

5. Entregar al coordinador del programa de rehabilitacién del ESM, la programacién mensual con el
horario de atencion y de actividades que se realizaran con cada uno de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad; asi como los cambios a que haya lugar durante el mes.

6. Ofrecer asesoria y consejeria individual a la familia, nifio, nifia o adolescente, para el logro de los
objetivos propuestos por cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de la evaluacion inicial.

También deberan promover la utilizacién de planes caseros en cada una de las areas de desarrollo,
con el fin de afianzar el compromiso de los padres en el proceso de habilitacion/rehabilitacién
funcional de los nifios, nifias y adolescentes los cuales deben quedar registrados en la historia clinica
y realizar el seguimiento y cumplimiento de estos.

7. Garantizar sesiones a nivel individual y grupal; estas Ultimas deberan estar justificadas en el PIT,
deberan contar con un maximo de 5 participantes que tendran el mismo tipo de discapacidad,
momento de curso de vida y no podran superar la cantidad de sesiones individuales programadas.

8. Entregar al coordinador del programa de rehabilitacion del ESM un informe trimestral de la
evolucién del usuario y 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 que lo requiera.

9. Al finalizar el contrato debera presentar un 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 a la familiar y al coordinador del programa de rehabilitacion ESM.

10. Asignar un trabajador social y/o psicélogo quién seréa el enlace oficial entre la familia - cuidador y
el coordinador del programa de rehabilitacion del ESM; asi mismo realizara las remisiones que se
consideren pertinentes para procesos terapéuticos familiares.

11. Garantizar la realizacion de minimo una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la
familia y/o cuidador, presentando un informe al coordinador del programa de rehabilitacién del ESM
sobre los hallazgos, recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada
caso.

12. Realizar asesoria, acompafiamiento y orientacion a los profesionales del contexto escolar y a la
institucion educativa donde se encuentre realizando procesos de inclusion el NNAcD, de acuerdo a la
necesidad de cada usuario; asi mismo debera informar al coordinador del programa de rehabilitacion
del ESM de estas acciones para dar seguimiento.

13. Asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de inclusién social, en actividades
educativas, sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses (Ley Estatutaria de
Discapacidad).

Asi mismo, debera realizar tres talleres de sensibilizacion y capacitacion dirigidos a las familias de los
NNAcD a través de los cuales se les brinden herramientas de empoderamiento; el cual estara
soportado en un informe con anexos fotograficos y entregado al coordinador de rehabilitacion de
discapacidad del ESM.




14. Facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a las actividades diarias y escolares de cada
nifio, nifia y/o adolescente con discapacidad, 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,
colaboracion y empatia.

15. Informar por medio escrito al coordinador del programa de rehabilitacién, las novedades
presentadas con los NNAcD respecto al ausentismo semanal, retiro del programa, cambios de
terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de
notificacion obligatoria.

16. Podra facturar hasta maximo dos (2) inasistencias mensuales, las cuales deberan tener causa
justificada y reportada al coordinador de rehabilitacion del ESM en la fecha que ocurra la novedad.

17. Presentar y dar cumplimiento a Protocolos y Guias de Manejo de las primeras diez (10) causas de
morbilidad de acuerdo con los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y que son utilizadas dentro de la institucion.

18. Permitir al equipo interdisciplinario de rehabilitacion del ESM el acceso a las Historias Clinicas
(teniendo en cuenta la Resolucién 1995 de 1999), estadisticas, soportes y deméas documentos
relacionados con la atencion de los pacientes; asi como aprobar la realizacién de visitas periédicas
por parte del area de auditoria de calidad del ESM y verificar las condiciones de las instalaciones,
recurso humano disponible, en el momento de la ejecucion del contrato.

19. Certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la Direccion 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, recomendar o
sugerir por escrito o verbal, servicios que no estén contemplados dentro del Plan de Servicios de
Sanidad Militar y en el respectivo contrato.

20. Certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni incitar, ni recomendar a los usuarios, padres
de familia y/o acudientes actos de promocion de intereses contrarios a la mision del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares. lo que dara lugar a la terminacién anticipada del respectivo contrato.

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

22. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las peticiones, las
quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan sobre la prestacion del servicio objeto del contrato,
para lo cual se debe efectuar un consolidado de las quejas, reclamos o sugerencias y las acciones
adelantadas para su solucion y/o mejoramiento. Igualmente debera enviar copia de la respuesta
generada por la institucion de la peticion, queja o reclamo, al coordinador del programa de
rehabilitacion del ESM, asi como el manejo de satisfaccion de usuarios verificada por encuestas del
servicio.

23. Durante la ejecucién del contrato, la institucion contratada debera aceptar la inclusion de nuevos
usuarios, asi como el retiro de estos; toda vez que sea a causa de traslados de los padres y/o
razones de fuerza mayor, previo concepto del coordinador del programa de rehabilitacion del ESM.

24. Mantener informado mensualmente al supervisor del contrato y al coordinador del programa de
rehabilitacion del ESM, del estado de ejecucion del contrato. Alcanzado el 70% de la ejecucion del
contrato, el supervisor debera informar al ordenador del gasto y solicitar una adicion de rubro para dar
continuidad a los tratamientos instaurados.

No se podréan suspender los servicios de rehabilitacion a los NNAcD, por falta de recursos
econdmicos y deberan tomarse acciones necesarias para dar continuidad a los mismos.




25. Prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de
instalaciones durante la ejecucion del contrato debera ser tendiente a mejorar la calidad del servicio o
superarla y deberé informar al coordinador del programa de rehabilitacion y al supervisor del contrato,
anexando copia de la habilitaciéon emitida por la secretaria de Salud.

El supervisor del contrato en compariia de auditoria de la calidad del ESM, debera realizar visita de
verificacién y emitir el concepto favorable, e informar al ordenador del gasto para que se efectué la
correspondiente modificacion al contrato, indicando el nuevo lugar de ejecucion.

Cualquier cambio que realice la institucion contratada en los profesionales aprobados al inicio del
contrato, debera ser del mismo perfil y experiencia profesional o de superior calidad y debera ser
notificado al supervisor del contrato y coordinador del programa de rehabilitacion del ESM.

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 debe ser informado al coordinador del Programa Nifios, Nifias y Adolescentes con
Discapacidad.

26. De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, la institucién contratada al momento de oficializar el contrato y de presentar las
respectivas facturas con los respectivos RIPS para su radicacion, debera 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, conforme a la normatividad legal vigente que estuviese obligado a tener.

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
certificaciéon bancaria correspondiente.

27. 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, la red externa contratada informara por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

28. Comprometerse a notificar ante las entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), las comisarias de familia, inspecciones de policia o personerias municipales o distritales, e
inclusive ante la Fiscalia General de la Nacién, todo acto de negligencia por parte de los padres o
adultos responsables de los NNAcD, o cuando detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos,
violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso; y debera
ser notificado al coordinador del programa de rehabilitacion del ESM y supervisor del contrato.

Para lo anterior, debera contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos de los nifios sobre los
de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de control anteriormente
mencionados.

29. No podréa cobrar al ESM las tecnologias en salud de caracter experimental, sobre la cual no exista
evidencia cientifica, seguridad o costo efectividad, aplicacion de tratamientos de caracter
experimental o que no hayan sido reconocidas por las autoridades nacionales competentes. No podra
aplicar procedimientos que no estén incluidos en el contrato.

30. Entregar informacion estadistica requerida por el ESM, respecto a los procedimientos y
actividades realizadas a los NNAcD, durante la ejecucion del contrato.

31. Abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental de los NNAcD. Ante
cualquier evento de estos que se presenten, se debera responder civil, penal y contractualmente.

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA

Allegar Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad

15 instalada vs poblacion a atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisitos
minimos de habilitacién definidos en el Decreto 780 y anexo técnico uno (1) de la resoluciéon 3100 del
Ministerio de Proteccién Social de 2019.

RECURSO HUMANO
La institucion prestadora del servicio debe disponer del talento humano necesario y competente para
16 la prestacion de los servicios de salud ofertados y el personal asistencial que presta directamente los

servicios de salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el estado para ejercer
la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social.




El oferente debe presentar certificacion donde se establezca que el recurso humano que labora en la
entidad cumple con los requisitos legales para el ejercicio de la profesion de servicios médicos. Esta
certificacion debe ser firmada por el representante legal y el jefe de talento humano y/o quien haga
Sus veces.

El talento minimo requerido debe estar habilitados en RETHUS

Equipo de rehabilitacién:

« Terapeuta Fisico

* Terapeuta ocupacional

« Terapeuta de Lenguaje

» Psicologo

El Proponente debe presentar certificacion firmada por el representante legal donde sefiale que el
ESM podra solicitar otros servicios que se deriven de la necesidad, que no estén relacionados en los
anteriores items y que se requieran para garantizar la salud y la vida de los usuarios y beneficiarios,

17 | que tengan estrecha relacion con el objeto del contrato, y el contratista lo pueda brindar, seran
prestos a previa concertacion de mutuo acuerdo entre las partes intervinientes en el proceso.
(CONTRATANTE — CONTRATISTA) y su valor debera de estar ajustado a los precios del mercado,
ofertados en los portafolios de servicio del CONTRATISTA.

Respetuosamente;

Comité Técnico Evaluador




