O

08300

(&%)
[aw)

Nii. 8 Res. 000308

Secretaria de Salud

\.

N
T‘I
[0}

Bogotd, 25 de enero de 2018

Sefores )
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
Policia Nacional

La ciudad

En atencion a su solicitud, me permito justificar tarifas afio 2018 para el nuevo
proceso de contratacion; informando que los ajustes tarifarios obedecen a los
siguientes criterios:

1. Las tarifas contratadas entre Fundacion Avante y Seccional Sanidad de
la Policia Nacional, historicamente se han acordado muy por debajo de
los costos minimos de operacion y los precios del mercado; dado a
nuestro caracter Social y de contribucién a sus usuarios y familias; con
ajustes periddicos a las tarifas, pero sobre adiciones a los contratos
vencidos sin que estos ajustes se hagan sincronizadamente con los
aumentos anuales de ley como Salarios, Seguridad Social, Arriendos y
otros; lo anterior sumado a la continua transformacién del sector salud y
las multiples exigencias por parte de las entidades de vigilancia y control
del mismo sectar; que de una forma u otra exigen inversién de mayores
recursos fisicos, técnicos y humanos, entre otros.

2. Para la cotizacién que presentamos; actualizamos nuestros costos de
operacion teniendo en cuenta por ejemplo la entrada en funcionamiento
de nuestra nueva sede especialmente adaptada para atencion de
pacientes con cualquier tipo de discapacidad, la cual cuenta (entre otros)
con un gimnasio de 50mts? especialmente dotado para el desarrollo de
las actividades fisicas de nuestros usuarios, salones grupales, ascensor,
amplios consultorios y areas de circulacion, sefalizacion Braille, y un
equipo humano con la experiencia necesaria para satisfacer las
necesidades de nuestra poblacion objeto y sus familias. Ubicada en la
Cra 65 # 4 G 30, barrio Pradera, con importantes vias de acceso, (Av
Americas - Transmilenio, Av 68, Cll 3, Cra 50); nuestra fundacion pone a
su disposicion todos sus recursos para el desarrollo del objeto de los
servicios cotizados.

Carrera 65 # 4 G 30 Teléfono 700 76 04 cel 3103247781 Barrio Niza Anligua
e-mail fundavante@hotmail.com
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3. Otros costos a tener en cuenta, segun las especificaciones contenidas en
el ANEXO 2, del formato SOLICITUD DE COTIZACION de la Direccion
de Sanidad:

En el programa de 45 sesiones, se requiere de un profesional en
educacion especial que debe desplazarse a las instituciones
educativas; aumentando los costos del servicio debido a los tiempos
de desplazamiento, y a que se debe emplear casi medio dia para
realizar una sola visita.

Los programas en general deben incluir talleres de orientacion vy
asesoria a padres de familia; para lo cual debemos destinar toda una
jornada para cubrir la totalidad de la poblacién, y destinar un recurso
adicional con el fin de brindar una buena atencién a los asistentes
durante el desarrollo de los talleres.

El recurso humano minimo debe estar conformado por:

< 2 profesionales en Fonoaudiologia

o 1 profesional en Fisioterapia

o 1 profesional en Educacién Especial

o 1 Profesional en Terapia Ocupacional

o 2 Profesionales en Psicologia

o 1 Nutricionista

o 1 Instructor para el desarrollo de talleres

o Para el manejo en grupo, se debe contar con personal de
apoyo para cada nivel (4 auxiliares)

El costo de este equipo de trabajo, actualmente supera los 23
millones de pesos mensuales (incluyendo parafiscales).

En instalaciones y dotacién, el costo hoy supera los 6 millones de
pesos mensuales; y en general existen otros gastos administrativos y
no operacionales necesarios para el desarrollo de nuestro objeto
social y normal funcionamiento de la organizacion (insumos y
personal de aseo, servicios publicos, mantenimiento, némina personal
administrative, pdlizas, plataforma de historias clinicas y gestion de
informacion; gastos en calidad, mantenimiento de requisitos
habilitacion, PGIRHS, SGSST, etc.

Carrera 65 #4 G 30  Teléfono 700 76 04 cel 3103247781 Barrio Niza Antigua
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De acuerdo con lo anterior, presentamos una cotizacion preliminar el dia 11 de

Res. 000308
Secretaria de Salud

octubre de 2017 asi:

r . e

: [ $159.000° ||
| VALORACION EVALUACION TERAPEUTICA INTERDISCIPLINARIA ;
VALOR MENSUAL POR USUARIO, POR CONCEPTO DE PROGRAMA DE REHABILITACION $859.770°°

FUNCIONAL 45 SESIONES/MES, INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION (Refrigerio)
VALOR MENSUAL POR USUARIO, POR CONCEPTO DE PROGRAMA DE REHABILITACION ‘ $924.320% ‘
| FUNCIONAL 80 SESIONES/MES, INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION (Refrigerio) 5
T ' l $1.608.880°°
VALOR MENSUAL POR USUARIQ, POR CONCEPTO DE PROGRAMA DE REHABILITACION
__. FUNCIONAL 140 SESIONES/MES, INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION (Refrigerio) N

Esta propuesta establecia un ajuste en la tarifa vigente del 6% para todos los
servicios, proyectando un IPC del 4% como minimo para el afio 2017, mas 2
puntos necesarios para lograr la nivelacion y estabilizacion de nuestras tarifas,
asegurando la operacion de nuestros programas.

El resultado al cierre del afio es un |IPC del 4.09%,
nuestras proyecciones; lo cual nos permite garantizar que la tarifa propuesta
esta especialmente ajustada para un cliente tan importante, como [o es para
nosotros la Policia Nacional,
relacion al mercado.

correspondiendo con

estableciendo ademas una tarifa minima con

Finalmente, y en atencion a su solicitud; me permito presentar una nueva
propuesta, la cual esperamos sea de su total interés, asi:

[ PROPUESTA FINAL 2018
L
. CANTIDAD | TOIAL GRAN TOTAL
. |valorPorRl  TOTAL VALOR
5 DURACION
PROGRAMA ESIONES | INICIO |DURACION| " C T oo wcs | rerRigERio [REFRIGERIOS REFR!QERIO SERVICIO MES
MES MES POR USUARIO
VALOR EVALUACION
TERAPEUTICA NA NA NA NA NA NA $ 159.000
INTERDISCIPLINARIA
PROGRAMA
45 18.650 839,250 2.540 8 20,320 £59.570
CONSULTA EXTERNA ° ; ; 3 ¢
NG |
PROGRAMA VIDA 2018
DROGRA
10,915 873,200 2.540 16 40.640 913,840
ADULTA 80 $ s S s $
PROGRAMA
140 11.125 1.557.500 2.120 24| 50.880 1.608.380
INTEGRAL INTENSIVO $ $ § $ $

Carrera 65 # 4G 30 Telefono 700 76 04 cel 31 03247781 Barrio N|za Antlgua
e-mail fundavante@hotmail.com
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4. Con esta propuesta, se obtiene un ajuste minimo en relacién a las tarifas
vigentes asi:

e El programa de CONSULTA EXTERNA (45 SESIONES) pasa de
$811.200°° a $859.570°° para un incremento del 5.96%
(disminuye 0.04%).

» El programa VIDA ADULTA (80 SESIONES) pasa de $872.000°° a
$913.840°° para un incremento minimo del 4.8% (disminuye 1.2%,
este seria el mas relevante).

» El programa INTEGRAL INTENSIVO (140 SESIONES) pasa de
$1.518.000°° a $1.608.380°° para un incremento del 5.95%
(disminuye 0.05%)..

¢ El servicio que se especifica como EVALUACION TERAPEUTICA
INTERDISCIPLINARIA, es un servicio que se presenta en
proporcion de tiempo equivalente al de 8 sesiones de consulta
externa con un valor agregado por el objetivo distinto al de una
sesion de tratamiento.

5. Al proyectar la tarifa para esta contratacion se tienen en cuenta: ademas
del incremento de IPC, arriendos, salarios, y prestaciones sociales para
el afio 2018; y demas gastos en que incurrimos para poder realizar la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato tales como polizas,
recurso humano, estrategias, gastos operativos, mejoras locativas, entre
otros.

Carrera 65#4 G 30 Teléfono 700 76 04 cel 3103247781 Barrio Niza Antig
e-mail fundavante@hotmail.com
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Las tarifas presentadas, no pueden ser renegociadas; ya que la existencia de
los programas ofertados esta asociada al logro de su sostenibilidad; por lo cual
realizamos enormes esfuerzos para ofrecerles una trasformacion gradual de las
tarifas; y continuamos con la implementacion progresiva de NIIF (Normas
Internacionales de Informacion Financiera), logrando con ello la optimizacion de
recursos  en otros programas para hacer incrementos a Ud(s)
proporcionalmente mas bajos en relacion con otras entidades prestadoras de
servicios de salud; lo anterior nos permite garantizar que las tarifas que les
estamos ofertando, son las mas bajas entre la de todos nuestros clientes.

Siempre atento a sus necesidades, me suscribo.

Cordialmente.

o
-

A

T A

trma digiai
Carlos Andrés Hernandez L.
Coordinador Administrativo.
Fundacion Avante

Tel: 700 76 04

e-mail fundavante@hotmait.com
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Bogotd, Enerc de 2018

Sefiores

FUNDACION AVANTE

Bogotd

La Seccional Bogotd - Cundinamarca de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional con miras a
adelantar un proceso de contratacién para PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
CUNDINAMARCA, se permite solicitar cotizacion en |os siguientes términos:

. ADVERTENCIA adn solicitada servird de base parz la oiboraon doown edodio de nercade y, ner anio, oo
consiibuys en simisma unz oferta y consecuntenssale NI abligs o L partes,
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS

CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
ADSCRITOS A LA SECCIONAL SANIDAD BO_GOTA - CUNDINAMARCA

| VALIDEZ DE LA
COTIZACION

CONDICIONES DE
CONTRATACION

Vigencia 2018.

Plazo de ejecucién . Octubir de 2018 -

Ohligaciones del 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir del 1C0% de las especificaciones térnicas y
contratista garantias exigidas en el pliege de condiriones y en la oferta presemadas, de

acuerdo al objeto del contrato que se llegue a suscribir

2. Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventuaiidad de

fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualguiera de las partes, el

CONTRATISTA deberd informar por escrito a la otra parte que corresgonda, con

el fin de definir la solucion de mutuo acverdo.

FI CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrite al contratante cualquier

cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato;

de igual farma, se deberd informar cualguier cambic en el ndmero de cuenta
bancaria, ton el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion tancaria correspondiente.

4. El contratista anexara a la fachira, Ins RIPS y el infarme del ratamiento realizado |
durante at mes a cada uno de ins usvarins, cen firma vy sello del profesional que |
realiza la actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del
paciente. Asi mismao, adjuntard la relacidn de los usearios atendidos en el mes en
Excel donde se relacione nimero de Taclura, lecha de factura, edad, nembre del
paciente, identiticacion, atencion recibida, diagnéstica y valor facturado. tsta
Ultima informacion se debe presentar en fisica y medio magnélico.

5. £l contratista se compromele a presentar [y lacturacion carrespendiente al mes
causade dentro de los primercs cinco dias det mes siguiente en la ventanilia
Unica - Central de Cuentas do la SICCIGNAL  SANIDAD  BOGOTA-
CUNDINAMARCA - Policia Nacional.

6 Tl rontratista DEBERA informar por escrito v en forma oportuna al Conrdinador
del Servicio Rehabilitacion ESPAM BG, EDGAR YESID NUARTT VAIFRC Tarre B de
la Seccional Sanidad Bogetd - Cundinamarca— Policia Nacional. cualquier
situacion o inconformidad que se presente con 10s usuarios.

7. Unavez agotado el conlratn, el contratista se obliga para con el contratante a no
continuar prestando los servicias obielo del contrato, salvo yue se trate de un
caso de wrgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposicianes
expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en les casos
expresamente autorizados por el Jefe Seccional Sanidad Bogetd -Cundinamarca
de la Policia Nacional. Los servicios prestados poc fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seridn pagados por el cantratante con
cargo al presente contrate y el contralista acepta que el page de tales servicios
se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para
tal efecto

8. El contratista se compramete a atender oportunamente. en trato cordial v
respetuoso a los usuarios gue presenten la autorizacion expredida par Ia
Coardinacién del Servicic Rehabilitacion tSPAM BG. EDGAR YESID DUARIE
VALERO Torre B de ta Seccional Sanidad Bogotd Cundinamarca — Policia
Nacianal.

w
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SOLICITUD COTIZACION

10.

11.

12,

13

14

15.

19.

tl contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registre especial
Nacional del Ministerio de Salud, regulado por la Ley 10 de 1990. Asi mismo,
deberd comprometerse a maantenerlalo) vigente durante la ejecucion del
contrato.
El Contratista permitira el acceso del Coordinador del Servicio Rehabilitacién
ESPAM BG. EDGAR YESID DUARIt VALERQ Torre B de la Seccional Sanidad
Bogotd — Cundinamarca  Policia Nacional y sus profesionales a las historizs
clinicas, estadistivas, sopartes y demas docurmnentos relacionados con la atencién
de pacientes y facilitara la verificacién y revision de Ios servicios prestados.
El conlratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato
y alresultado de la valoracian inicial, mediante la presentacion de la autorizacion
firmada por el Coordinador det Servicio Rehabilitacion ESPAM BG. EDGAR YESID
DUARTF VALERO Torre B de la Seccivnal Sanidad Bogota - Cundinamarca
Policia Nacional, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneticiario.
El Conlratista deberd entregar trimestratmente a la Coordmacion del Servicio
Rehabilitacion ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre B de la Seccional
Sanidad Bogotd - Cundinamarca ~ Policia Nacional, un informe de evolucion y
seguimiento de cada usuario en medio tisico y magnético; el cual se analizara por
el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara en la histaria Clinica de
cada usuario. Bicho informe debera incluwr la fecha de inicio del tratamiento, los
objetivos terapéuticos, los procedimientos realizades, los avances y logros
alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el
cermnpromiso de 1a fanmulia, i
[ Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Famlar’
1

(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 cxistir
negligencia de los padres o adultos responsables en (a atencidn de los usuarios, y
ademds denunciar ante Ja Fiscalia General de la Nacidn cuande se detecton
indicios de maltiatos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia
sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicande copia de la
notificacién a la Cuordinacion del Serwicio Rehatulitacion ESPAM BG. EDGAR
YESID DUARTE VALERO Torre B de la Seccional Sanidad Rogota  Cundinamarca ~
Palicia Nacional. :
El contratista deberd informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de .
ejecucion del contralo se encuentre en un setenta (7G%) por ciento, a fin de !
evitar la sobre ejecucién del vbjeto contractual. '
Cumplir con la obligacion de pagar lus Aportes a los Sistemas de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de los parafiscales
se aplicara lo rontenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributaria, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. ' o

EL CONTRATISTA dehera constitunr en debida torma y aportar al Grupo
Contractual y Seguimiento de la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca ¢
quien haga sus veces, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

kI Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante la
ejecucion del cantrato, en caso de celebrarse.

FL CONTRATISTA deberd guardar |a confidencialidad de toda la informacién gue
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular v respondera  civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indeb:da
que por sio por un tercero se cause a la administracién a a terceros.

No debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes acluando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debers Informar de tal evento a la Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarcay a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

EL CONTRATISTA debera mantener activa la cuenta corriente o de ahcrres
reportada para los pagos con el fin de ewitar traumatismos cn el proceso de
ejecurion del contrato,

El contratista debera sostener las precios durante |a ejecucion det contrato.
Entregar formalmente al contralante el Modelo de prestacion de servicios
definido por el posible prestador (IPS y/o £SE) junto con la propuesta.

Las demas contenidos en el articulo 52 de o tey 80 de 19493, asi mismo, serd civil
y penalmente respunsable por sus acciones u omisiones en la acluacian
contractual,
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Forma de pago

L2 Seccicnal Sanidad Bogold - Cundinamarca pagara al CONTRATISTA el valor del
contrate gue resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota, 0. C.. de manera
mensual, dentro de tos treinta (3C) dias hibiles siguientes ala radicacion y asignacion !
del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de
constancia de Recibo a Satisfaceion Técnico - Econdmrice susarita por el Supervisor
del Contrato, Cerlificacion de la Auditoria de Cuentas y Acreditacion del Contratista
de encontrarse al dia en el pago de apories relatives al Sistema de Seguridad Sccial
en Salud, Pensiones y Riesgos prefesionales, respectn al pago de parafiscales se
aplicara 1o canlenido en el Articulo 114-1 del Estatuto [ributario, adicionado por el
articulo 65 de ta Ley 1819 de 2016, documentns que deben ser ramitados on la
Ventanilla Unica  Central de Cuentas del Fdificio Rrigadier General FDGAR YFSID
DUARTE VALERO ubicado en la Carrera €8 B Bis No 44 58 Cuarto Fiso, de la
Seccional Sanidad Bogota- Cundinamarca, donde de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de I3 Ley 1150 de 2007 “Derecho a lurno” se le asignard un nimero
de radicacidn. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requenidos para
el page después del dia veinte (20) del mas, los pagos se realizardn dentro de {os (60)
dias hahiles siguientes a la facha de fa radicacion. En todo caso, s pagos estin
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recurscs por parte del Nivel
Central.

o8 pagods previstas se acreditaran a la cuenta a favor dei CONTRATISTA, o en otro
banco o cuenta que éste designe can anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrite con
no menos treinta (3C) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancarna
original con fecha de expedicion na superior a lreinta (30) dias calendario, a nombre
de |a firma Contratista. Todos Ins pagos electuados tendran los descuentas de ley.

Riesgas de la Tipificacion, estimacidn y asignacion de riesgos. Ver anexc N¢. 1
contratacidn e
" Mecanismos de Amparos, vigencia y cuantia Ver anexa No. 1
. cobertura de los
riesgos . _
ESPECIFICACIONES De acuerdo a cuadre Anexa No. 2

_TECNICAS

VALOR OFRECIDO

fenen tener &n cuenta indes los g3

dab contiato, como impuesios, pubbiicatio

[RITEN

Neben reginttados: Vil L
" PLAZO PARA Enero 22 de 2018.
: PRESENTAR La cotizacion debe ser remitida a la Coordinacion del Servicio Rehabilitacian ESPAM B FDGAR YFSID DIJARTE
i COTIZACION VALERO Torre B de 1a Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca — Polivia Nacional, Catrera 68 B BIS N. 44 53,

| correos electrénicos: claudia.rolon@correo.policia.gov.co, lina.ospinal 761 @correa policia gov.co

SM 14 Fisioterapeuta LINA MARIA OSPINA SANCHEZ
Coordinadora Servicio Rehabilitacion (e)
ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre B

Zlzboiado por BT Lina Mar a Dsora Rancter

Diraccion: Carrera 68 B BIS N, 44-53
Telefono(s): 2207400 ext. 1740
www.policia.gov.co

oy Syt I




DIRECCION DE SANIDAD

SOLICITUD COTIZACION

ANEXO No. 1

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

i VECANISMD | ¢y asE * DE
copERTURA | NIESGO ~ .
’ AMPARA EL RIESGO DF INCUMPLIVIEN G
. DURANTZ EL PLAZO DE EJECUCION v
| LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACIGN
: DFl RIZSGO TUBRE EL 20% DEL VALGR RFL
CONIRATO COMO QUIERA GUE SE PRETLNCE
VEINTE  POR EL PAGG PARCIAL PCRC NG DEFINITHG DE
v R VIGENTE POR  un | Eb PAGC , e
RIEsee ncueameno | SENTO @t | TERMING IGUAL A La | LUS PLRIVICIOS QUE CAUSE & La ZNTIDAD
Fonites ety EL VALGR | CONTRATISTA | TERMING “Er | ESTA  GARANTIA  awPARA & EL
| cEL bt INCUMPLIMIENTO  TOTAL © PARCISL DEL
CONTRA" . < . CONTRATO, CUARDO LL INCUMPLIMIENTO FS
IMPLTABLE AL CONTRATISTA (B L.
CUMPLIMIENTC TARDID O CEFECTUOSD OF
CONTRA 1O, CUANDO EL INCUMP! IMIENTE £5
IMPUTARIF A_ CGNTRATISTA ¥ {C) EL PAGS
SEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ RE La
R GLAUSULA PFNAI FECUNIARIA,
D4R, e a o V=
! CINCURN™& VIGENTE  PaR LN U E e e M eenicas be
i - POR  CIENTC TERMING IGUAL A LA oo, Ny v iy
i GARANTIA RIESGO CALIDAD rFEl (50%) DEl CONTRATESTA VIGENCIA PEL SER\:IC!O FRES1ADG, DURANTE | A VIGENCIA
LNICA CFERATIVO SERVHCID VAL‘:_)’R GEL AR C;NTRATO v UN IQ':I DEL CONTRATO Y 1 ANO MAS BUSCARNDC
VAl B C R RESARCIR EL DETRIMINIG CAJSADO A .~
CONIRATO. ANO MAS. ENTIDAD  20R MA CALIRAD  C©
. INSUFICIENCIA DEL SERVICID PRLE " ADO.
NO  FAGD DF | CINCD VIGENTE  PoR  UN | AYPARE & LA ENTIDAD Dt LS PERIUICOS |
N FAG h 5E LE CCASIONE COMO CONSECUENCIA
RIFSS0 8 ARIOS. CIENTO ILRMING HGUA- A LA | pe INCUMPLIMIENTO DL LAS O5LIGACIONFS
£ PRESTACIONES F | GEL CONTRATISTA | VIGENCIA DLL e s AN
JURIDICO fETacio e CONTEATS ¥ TRES x| LABORALES A QUE FSTE GBLISADD CL
NOEMNIZAD L CONTRATO S| CONTRATISTA  DERIVADAS 0B 1A ¢
; € ABORALES. =ONTRATS. ANOS MAS CONIRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS |
PARA LA EJECUCION DEL CONTRA [0, i
AMPARA LA RFSPONSABILIDAD CVIL |
PROFESICHAL DEL ASEGURADO FOR LOS
PLRIUICIOS CAUSADOS A  TERGLFOS
DFRIVADA DE LA POSESION Y EL UST Pe
ND  PODRA LGS APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS
SER CON  FINES  DRE  DIAGNOSTICL O
INFERIOR A TERAPEUTICOS, €N CUANTO  DICHOS
DCSCIENTGS APARATOS Y TRATAMIENTGS  ESTEN

GARAM LA
Uk ICA

RESPONSLS|.I0A
L CIvIL
PROFSEIGNAL
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CLAUSULAS DE IMPOSICION DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
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Nota 1: Al término de la vigencia de cades uno de los amparos, el contratista debera adicionar un {1) mes mas. con el
fin de garantizar que los términos de la garantia Gnica cobran Ja totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del cantrate v el
cumplimento de los requisitas de ejecucion.

Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
incumplimienta del contrato. el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora
renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo. se indicara que el evento en que por incumplimiento del contratista
asegurado garantizado al asegurador resolviera continuar como cesionario. con la ejecucion del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerda con ella, & contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion
de la paliza la cesion del contrato a favor del asegurador. £n todo caso. dependiendo del tipo de mecanismo de
cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
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Durante los periodos de seleccidn, adjudicacién y ejecucidn del contrato, se pueden presentar riesgos
eventuales que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto
cantractual, por lo que en el presente estudio se desarrolla un andlisis donde se tipifican e identifican los
riesgos inherentes al objeto de la contratacidn, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos
de Contratacion y los Riesgos del Proceso de Contratacién en particular.

De acuverdo al “Manual para la Identificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de
Contratacién” de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz
que incluye el andlisis de los riesgos identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la
clasificacion, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo,
tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo, como se relaciona a

continuacion:

ETAPA CONTRACTUAL

1. LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS Y LA POLIZA DE GARANTIA.

TIPIFICACION: Cuando el contratista al cual fue adjudicado el contrato, presenta atrasos en la
constitucion y entrega de las polizas para dar inicio al contrato y/o no se logra dar continuidad a

la ejecucion del contrato.,
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ASIGNACION: Sera responsabilidad total del contratista cumplir con las obligaciones a su
cargo suscritas en el contrato, con excepcion de situaciones de fuerza mayor y/o caso fortuito o
en todas aquellas donde el contratista demuestre que no tuvo responsabilidad.
TRATAMIENTO: Se informara al contratista al momento de la adjudicacion del contrato la
correcta presentacion de las pélizas para dar inicio al contrato o para la continuidad en la
gjecucién del contrato. ElI cumplimiento de esta obligacién sera vigilada por el grupo de
contratos y el supervisor del contrato.

2. RIESGO POR LA DEFICIENTE CALIDAD Y MALA PRESTACION DEL SERVICIQ.

TIPIFICACION: Cuando el contratista preste el servicio de deficiente calidad y se presente una
mala prestacion del servicio.

ASIGNACION: Sera responsabilidad total del contratista cumplir con las condiciones técnicas y
de calidad de la prestacion del servicio para tal fin. Para cubrir cualquier hecho producto de
mala calidad del servicio prestado, el contratista se compromete a constituir la garantia de
calidad hasta por el 50% del valor del contrato. cuya vigencia sera por el plazo del contrato y un
(1) ano mas.

TRATAMIENTO: Verificacién permanente del supervisor del contrato, con la suscripcion de los
debidos informes.

3. FALTA DE EJECUCION POR LA NO ASISTENCIA REGULAR DE LOS USUARIOS PROYECTADOS

TIPIFICACION: Cuando el comportamiento de la ejecucion del contrato es variable, debido a la
fluctuacion en la asistencia de los usuarios debido a varios factores como estado de salud,
emocional, econémica por los desplazamientos y/o falta de apoyo familiar.

ASIGNACION: Correspanden al Supervisor, en atencion al seguimiento y control que realiza
durante la ejecucion del contrato.

TRATAMIENTO: El cumplimiento de esta obligacion sera vigilada por el Supervisor del contrato
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ANEXO No. 2
ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA

T SERVICIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ oFRECE ]

[ st_J[CNO_]

El servicio
debera
prestarse bajo
las  siguientes
condiciones
las cuales
deberan  estar
contempladas

llen la oferta
il del

proponente:

E) oferente garantiza que desarroilara el siguiente programa-

Programa de rehabilitacién dirigido a los beneficiarios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas
tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y
capacidades,  propiciando estrategias para conseguir su maxima autonomia,
nteraccion y desemperic  facilitar la construccion de su proyecto de vida. Brinda
servicios de onentaciéon y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
herramientas que permitan &l manejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo su
interaccian con el enterno.

Se establece de acuerdo a la edad y al grade de severidad de la discapacidad. asi:

- Programa 45 sesiones/mes. Dirigido a nifios. nifas y adolescentes que se
encuentren integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-
pedagogico, apoyo y asesorias de pedagogia terapeutica a los docentes, usuario y
famit:a (Visita a colegios regulares). Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar
las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en estimular la
independencia en actividades basicas cotidianas, motricidad gruesa y fina,
comunicacion. cognicién e interaccion social y emocional, para promover su
inclusion en el contexto escolar y social, asi como mejorar su calidad de vida
personal y familkar. El servicio debera ser prestado en las horanos presentados en
la oferta. can una asistencia mensual no inferior a 45 sesiones. Incluye el servicio de
alimentacion,

- Programa de 80 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos jovenes. con el
fin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en
actividades basicas catidianas y de la vida diaria, motncidad gruesa y fina,
comunicacion, ¢ognicion e interaccion social y emocional, para alcanzar su mayor
grado de autonomia posible. Asi mismo. se realizan talleres pre-vocacionales en los
cuales se 1dentifican y desarrollan habilidades de ejecucion ccupacional de acuerdo
a sus perfiles ocupacionales e mtereses. gue les permita e} acceso a una vida mas
participativa y productiva, facilitando ia construccion de su proyecto de vida. El
sernvicio debera ser prestado en los horarios presentados &n la oferta, con una
asistencia mensual no inferior a 80 sesiones, incluido el servicio de alimentacion.,

- Programa de 140 sesiones/mes. Dingido a nifios. nifias vy adolescentes, con e
fin de desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y desirezas funcionales
haciendo énfasis en motncidad gruesa y fina, comunicacién. cognicion e interaccion
sccial y emocional. para estimular la independencia en actividades basicas
cetidianas, promover la interaccion tamihar y social. El servicic debera ser prestadc
en los horarios presentados en la oferta, con una asistencia mensual no inferior a
140 sesiones. incluido el servicio de alimentacion.

Cada uno de los pragramas debe incluir:
a. Evaluacién Interdisciplinaria institucional, Revaloracion y seguimiento
b. Estructuracion de planes de intervencian acordes a cada caso particular
} c. Seswones individuales y/o grupales con participacion de los diferentes profesionales:
© Terapia Ocupacional. Fisioterapia. Fonoaudiologia, Educacion Especial y Psicologia, no
tnferior a 45 minutos cada una.
d Talleres de asesoria y orentacion a padres de familia con el fin de brindar
herramientas de empoderamiento. minimo dos (2) durante la ejecucion  del contrato. Se
debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos fotograficos y firmas de
: asistencia al Servicio de Rehabilitacion.
i

CONDICIONES ESPECIFICAS
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1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a
sus necesidades especificas. periodo durante el cual recibird la atencion terapéulica [
interdisciplinaria, ncluido el servicio de alimentacién.

2. El oferente realizara una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencion v las metas a alcanzar. previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion y presentacion de carta de soliciiud de valoracion emitida por el
Coordinador del Servicio Rehatilitacion ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO i
Torre B de la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca ~ Policia Nacional. Asi mismo.
remitira el resultado de la valoracion para determinar el ingresc del usuario a dicha
institucion.

3. El oferente prestard el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato.
mediante la presentacion de la carta de autorizacion firmada por el Supervisor del
Contratn, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
documento de identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar anentado a la definicion de las
metas v objetivos del tratamiento. la descripcian de las acciones orientadas a alcanzarlos.
las etapas y tiempas en las que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a
medir su consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento
Se concertard entre los Equipos interdisciplinarios de Rehabiitacion del LSPAM vy la
entidad contratada, y se basara en las fortalezas. habilidades. deficiencias y necesidades
del usuario. teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto mediano
y largo plazo. asi comao los criterios de finalizacion del tratamiento

5. El Oferente deberd comunicar ef Plan de Tratamiento al grupo familiar. con el fir de
lograr el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

. 8. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel indivitdual y/o grupal. vy su
intensidad en cada una de las areas de tratamiento. estara acorde a la etapa dei ciclo
vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario

7. En caso de requerirse ajustes en el programa. se concertara una ses:an de estucho del
caso con €l equipo interdisciplinario de Rehabtlitacion.

8. Bl Oferente debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato. un informe de
evolucion y segumiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico vy
magnético, el cual se analizard por el Equipo Interdisciplinaric de Rehabiltacion y se
anexard en la historia Clinica de cada usuano. Dicho informe debera incluir 1a fecha de
imicio del tratamiento. los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados. los .
avances vy logros alcanzades, las complicaciones presentadas. ias recomendaciones y el i i
campromsa de la famitia. i :
9. Al finalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacion del procesa H
terapéutico, en comparacion con la valoracicn inicial y entregar el informe de clerre. que
permita identificar y evidanciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en
relacion con 2l plan de tratamiento inicial, generando recomendaciores a la familia y al
Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

10. E) Oferente permitira et acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran
. durante la ejecucién del contrato

11, El Oferente se compramete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas. recurso
humano disponible para el desarrolle de las actividades terapéuticas. asi como {os
programas terapéuticos.

12. £l servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y
por ningun motivo podra ser asumido por practicantes.

13. En caso de cambio de alguno de las profesionales presentados en la oferta. el
contratista debera informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de
wida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima
establecda, el supervisor def contrato sera el encargado de dar el aval para que el
prefesional preste el servicio.

14. El oferente debera presentar Protacolos y Guias de Mangjo interdisciphnanas sobre |a
discapacidad abjeto del presente estudio. asi como los procedimientos del programa.

15. El Oferente debera tener un programa de auditoria para el mejoramrento de la calidad
(PAMEC) y gjercer seguimiento y control sabre los indicadores de gestion exigidos por el
sistema de garantia y calidad en salud.

16. El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no ! i
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de i i
servicios a los usuarins y aplicar las acciones de mejora pertinentes. atendiendo en todo
caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a elle hubiere lugar y
entregando un informe al Supervisor del Contrato.

17. £l oferente debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de la
prestacian del servicio asistencial que afecten a usuarios del contratante y comunicar
. dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de ios mismos. . J

f
|
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718 Fl oferente informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los

usuarios dentro del mes de ia prestacion del servicio, indicantdo nombre del Padre v del
usuario que presenta la inasistencia.

19. El Oferente brindara la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad,
eficiencia y excelente calidad cientifica.

- 20. RECURSC HUMANO

Personal Profesional: EI Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con
profesionales en las siguientes areas:

D Dos Prefesionates en Fonoaudiologia

. Un Profesional en Fisioterapia

» Un Profesional en Educacion Especiat

. Un Profestonal en Terapia Ocupacional

. Dos profesionales en Psicologia

. Un Nutricionista {Asesoria Nutricional)

. Un Instructor para el desarrolio de talleres pre-vocacionales y vocacionales

Para el manejo en grupe de los beneficiarios el oferente debera contar con personal
adicional como apoyo para cada nivel.

Todos fos profesionales presentados en la oferta deben acreditar experiencia minima de
dos (2) anos.

£l Oferente deberd ditigengiar ef Anexo No. 9 Formato de Idoneidad del Recurso Humang
ofrecido v anexar fotocopls de Diploma, Tarjeta Profesionsl, Certificado de inscripcion en
el Reaistro Unico Naciongl del Talento Humana en Salud (RETHUS) v Certificaciones de
experiencia de cada uno de 10s profesionalcs.

21. INSTALACIONES:

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar con las siguientes areas

« Areas terapéuticas para trabajo grupal. Areas terapéuticas independientes para trabajo
individual

s Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

» Zonas de comedor

« Baiios.

« Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacion.

El Oferente DEBERA diligencrar et Anexo No. 10 Certificacién Capacidad administrativa
y operacional.

22. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de

: requens cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera informar al

Supervisor del contrato. quien realizara la respectiva verificacidn del inmueble y emitira el
concepto favorable al ordenadoer del gasto para que en dicho establecimiento se canliniie
ta prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al
contrato

i 23. DOTACION:

El Oferente para la prestacion de los servicios debera contar can la siguiente dotacion:

» Mesas de trabajo y sillas {(Para trabajo en grupo. Mesas maxime de 5 puestos con sus
respectivas sillas, para Trabajo individual.)

« Prueba y escala especializada para evaluacidn y seguimiento del autismo

« Una Bateria de analisis de procesos fonologicos

* Maleriales Iludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 laminas de categorias. 2 relojes
didacticos, 2 calendarios didacticos, 3 tableros  acrilicos, & rompecabezas, 5 pinturas.
5 plastilina terapéutica, 5 paquetes de arcilla, 5 encajes, 5 ensartados, 3 pelotas. 2 kits
aros, 5 instrumentos musicales. 1biblioteca)

* Ayudas Audicvisuales uno de cada una ({Grabadora Reproductar de CD, Televisor
VHS o DVD u otro)

» Dos Juegos materal para apoyo de desarrolio [6gico malematico

» Dos Juegos material con ayudas visuales

» Materiai sensorial: 3 juegos de diferentes texturas

» Dos balones terapéuticos

« Una Rampa

» Materiales para para el desarrollo de Ios talieres.




DIRECCION DE SANIDAD
SOLICITUD COTIZACION

desechos, asepsia y antisepsia

25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuanos (Refrigerio) e
informara mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, e meni ofrecido.
Dicho mens debe estar avalade por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se
realizara la respectiva verificacion por parte del Superviser del contrato.

Solo en casos especiales. cuando se requiera por su patologia ce base alimentacian
diferente o complementaria. se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico
tratante y/o nutricionista de la Seccional Sanidad Bogotd - Cundinamarca.

26, El oferente deberd anexar a la oferta la inscripcion en el Registra Especial de )
Prestadores de Servicios de Salud o el Certificado de cumplimiento de las condicores de |,
habilitacién. de conformidad con la ley 10 de 1990 y Resoluc:on No. 2003 de 2014, Asi i

74, FI Oferente debera cumplir con las narmas universales de bioszguridad, manejo de !"

H $873.200°

'__ rnismo, debera comprometerse a mantenerlo vigente durante la gjecucion del contrato. i
VALOR EVALUACION TERAPEUTICA INTERDISCIPLINARIA " '~ | sisgo00~
’ $839.250°°
VALOR MENSUAL PROGRAMA DE REHABILITACION 45 SESIONES POR USUARIO

: -
{ VALOR MENSUAL PROGRAMA DE REHABILITACION 80 SESIONES POR USUARID

$1.557.500""“
VALOR MENSUAL PROGRAMA DE REHABILITACION 140 SESIONES POR USUARIO H

$20.320°

{
e
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
CC: 51.944.732
DIRECCION: CARRERA65#4 G 30
TELEFONQ: 700 72 63 — 310 324 77 81
CORREO ELECTRONICO: fundavante@hotmail.com

Qﬁﬁa’?)

VALOR MENSUAL SERVICIO ALIMENTACION, PROGRAMA REHABILITACION 45 SESIONES
(Refrigerio) POR USUARIO e
o o ' Sacsa
VALOR MENSUAL SERVICIO ALIMENTACION, PROGRAMA REHABILITACION 80 SESIONES
(Refrigerio) POR USUARIO L
] $50.880°°
VALQOR MENSUAL SERVICIO ALIMENTACION, PROGRAMA REHABILITACION 140 SESIONES
(Refrigerio) POR USUARIO L
] $859.570°"
VALOR TOTAL MENSUAL POR USUARIO (PROGRAMA DE REHABILITACION 45 SESIONES,
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION) . o
T ] Il $913.840°°
VALOR TOTAL MENSUAL POR USUARIO (PROGRAMA DE REHABILITACION 80 SESIONES, !
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION) : o
] B [ $1.608.3806°%
VALOR TOTAL MENSUAL POR USUARIO (PROGRAMA DE REHABILITACION 140 SESIONES,
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION})




