ANEXO No 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones
Técnicas que se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el
que exprese su manifestaciéon de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica sera verificada por el Comité Técnico
aplicando el criterio de cumple o no cumple.

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

ITEM

SERVICIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

OFRECE
Sl NO

El servicio
debera
prestarse
bajo las
siguientes
condiciones
las cuales
deberan
estar
contemplad
asenla
oferta del
proponente:

El oferente garantiza que desarrollara el siguiente programa:

Programa de rehabilitacion 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, interaccién y desempefio
facilitar la construccion de su proyecto de vida. Brinda servicios de orientacién y asesoria
a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas que permitan el manejo de sus
hijos en el hogar, favoreciendo su interaccion con el entorno.

Se establece de acuerdo a la edad y al grado de severidad de la discapacidad, asf:

Programa 45 sesiones/mes. Dirigido a nifios, nifias y adolescentes que se encuentren
integrados a un colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico-pedagogico, apoyo
y asesorias de pedagogia terapéutica a los docentes, usuario y familia (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, comunicacién, cognicién e interaccion social y
emocional, para promover su inclusién en el contexto escolar y social, asi como mejorar
su calidad de vida personal y familiar. El servicio debera ser prestado en los horarios
presentados en la oferta, con una asistencia mensual no inferior a 45 sesiones. Incluye el
servicio de alimentacion.

Programa de 80 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos jévenes, con el fin de
mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades
bésicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e
interaccion social y emocional, para alcanzar su mayor grado de autonomia posible. Asi
mismo, se realizan talleres pre-vocacionales en los cuales se identifican y desarrollan
habilidades de ejecucién ocupacional, de acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses,
que les permita el acceso a una vida mas participativa y productiva, facilitando la
construccion de su proyecto de vida. El servicio debera ser prestado en los horarios
presentados en la oferta, con una asistencia mensual no inferior a 80 sesiones, incluido el

servicio de alimentacién.

Programa de 140 sesiones/mes. Dirigido a nifios, nifias y adolescentes, con el fin de
desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis
en motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicion e interaccion social y emocional, para
estimular la independencia en actividades basicas cotidianas, promover la interaccion
familiar y social. El servicio debera ser prestado 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 programas debe incluir:

a. Evaluacion Interdisciplinaria Institucional, Revaloracion y seguimiento

b. Estructuracion de planes de intervencién acordes a cada caso particular

c. Sesiones individuales y/o grupales con participacion de los diferentes profesionales:
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, no
inferior a 45 minutos cada una.

d. Talleres de asesoria y orientacion 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.

CONDICIONES ESPECIFICAS




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 terapéutica
interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion.

2. El oferente realizard una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencion y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el Coordinador
del Servicio Rehabilitacion ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre B de la
Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca — Policia Nacional. Asi mismo, remitira el
resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion. El valor
de dicha valoracién se encuentra reflejado dentro del valor estimado.

3. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante
la presentacion de la carta de autorizacién firmada por el Supervisor del Contrato, 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 orientado a la definicion de las metas
y objetivos del tratamiento, la descripciéon de las acciones orientadas a alcanzarlos, las
etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara
entre los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacion del ESPAM y la entidad contratada, y
se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo en
cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los
criterios de finalizacion del tratamiento

5. El Oferente debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr
el compromiso de participacion activa y permanente por parte del mismo.

6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, 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 usuario.

7. En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del
caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacién.

8. El Oferente debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucién y seguimiento cualitativo y cuantitativo de cada usuario en medio fisico y
magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se anexara
en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera 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.

9. Alfinalizar el contrato, el Oferente debera realizar una evaluacién del proceso terapéutico,
en comparacion con la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar
y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relaciéon con el plan de
tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacion.

10. El Oferente permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para
adelantar las labores de supervisién, evaluacién, control y auditoria que se requieran durante
la ejecucion del contrato

11. El Oferente se compromete a permitir visitas periédicas a sus instalaciones en el
momento de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los
programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada areay por
ningun motivo podra ser asumido por practicantes.

13. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
deberéa informar por escrito al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados
de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el
supervisor del contrato sera el encargado de dar el aval para que el profesional preste el
servicio.

14. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio, asi como los procedimientos del programa.

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

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

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




18. El oferente informaréa al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios
dentro del mes de la prestacién del servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que
presenta la inasistencia.

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

20. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: El Oferente para la prestacion de los servicios deber4 contar con
profesionales en las siguientes areas:

Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Un Profesional en Fisioterapia

Un Profesional en Educacion Especial

Un Profesional en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

Un Instructor para el desarrollo de talleres pre-vocacionales y vocacionales

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

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

El Oferente deberd diligenciar el Anexo No. 8 Formato de Idoneidad del Recurso Humano
ofrecido y anexar fotocopia de Diploma, Tarjeta Profesional, Certificado de inscripcion en e/
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) y Certificaciones de
experiencia de cada uno de los profesionales.

21. INSTALACIONES:

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

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

e Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

e Zonas de comedor

o Bafios.

¢ Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacion.

El Oferente DEBERA diligenciar el Anexo No. 10 Certificacién Capacidad administrativa y
operacional.

22. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de
requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato, se debera informar al
Supervisor del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitira el
concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la
prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al
contrato.

23. DOTACION:

El Oferente para la prestacion de los servicios deberd contar con la siguiente dotacion:

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

* Prueba y escala especializada para evaluacién y seguimiento del autismo

e Una Bateria de analisis de procesos fonoldgicos

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

e Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor, VHS
o0 DVD u otro)

e Dos Juegos material para apoyo de desarrollo I6gico matematico

* Dos Juegos material con ayudas visuales

* Material sensorial: 3 juegos de diferentes texturas

* Dos balones terapéuticos

e Una Rampa

o Materiales para para el desarrollo de los talleres.




24. El Oferente deberd cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsia

25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios (Refrigerio) e
informard mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el menu ofrecido. Dicho
menu debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

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

26. El oferente debera anexar a la oferta la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud o el Certificado de cumplimiento de las condiciones de habilitacion, de
conformidad con la ley 10 de 1990 y Resolucion No. 2003 de 2014. Asi mismo, debera
comprometerse a mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL




