GS-2025-356811-MEBOG

Pagina 1 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE o

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS ‘

Fecha: 12:03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Rz
Version: 5 190869607, ) ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

No. __ 1___REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
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Bogota D. C.; 48 de junio de 2025 _

Sefor mayor

JHON EDISON LIZCANO GODOY

Jefe (E) Regional de Aseguramiento en'Salud No. 1

Ciudad

ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 81-7-20024-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO___ X__ O FINAL

Periodo del informe de supervision

§| 05/06/2025 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resollicion No.03049 del 30 de julio del 2014 "Por /a'cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, madifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional(adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”,.y1a “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 traves
del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo
contrato, asl: '

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-010301-REGI1-GRUCO 29.25 del 06/05/2025, el sefior Capitan
ISAAC AMADO CODINAGALLARDO obrando en calidad de Jefe Grupo Contratos Rases No. 1, notifico
como supervisor del contrato del asunto a la Terapeuta del Grupo Prestador de Atencion en Salud de la
Unidad Prestadora de Salud Bogota sefior (a) quien para la fecha es la sefiora SM 14, GLAUDIA ROLON
CAMACHO.

+Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOPII: 0
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Informacion del conirato

Contrato No. 81-7-20024-25

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS

USUARIOS Y/0 BENEFICIARIOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA ADSCRITOS A
LAS UNIDADES“ PRESTADORAS DE, SALUD PERTENECIENTES (A' 1A REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Contratista FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

Representante legal LEIDY JOHANNA MEJA JIMENEZ .

Valor inicial del contrato | TRESCIENTOS CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($304.700.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Valor adiciones del N/A

contrato

Valor total del contrato TRESCIENTOS CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($304.700.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA .

Plazo de ejecucidn inicial | Hasta el 31/10/2025

Fecha’de inicio del plazo | 06/05/2025
de ejecucién del contrato

Fecha de terminacion del | 31/10/2025
plazo de' 'ejecucién del

contrato
Fecha inicio del plazo de | N/A
ejecucion de la(s)

adiciones (es)
Fecha determinacion del | N/A
plazo“de ejecuciéon de
la(s} adiciones (es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:

v (Mediante comunicacion telefénica de fecha 07/05/2025 se realizé presentacion de los usuarios a la entidad para dar
inicia al proceso terapéutico.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONEé CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

BLIGACIONES.D
1 .‘Cvumpii'r con e objeto f:ontractual. S| NINGUNA
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractualea.evitarfdo S| NINGUNA
dilaciones.y trabas
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, si NINGUNA
los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.
4. Cumplir cabalmente'con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad-Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),(por cuanto S| Certificacién de
el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable parala realizacion de fecha 05/05/25
cualguierpago.
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5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 o quien haga sus veces, dentro
de los tres(3) dias habiles siguientes ala suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

S

NINGUNA

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia'o que por cualquier otra ¢circunstancia deba conocer 0
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion' y/o- utilizacion indebida que por st 0 por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

Sl

NINGUNA

7._No acceder a peticiones 0 amenazas, de quiengs actuando por fuera de la ley.
pretendan obligarlo a.hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'No.1 de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Sl

NINGUNA

8. '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.

Si

NINGUNA

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando seclocrequiera o al
finalizar'el contrato, en caso de'que se hayan suministrado.

SI

- NINGUNA

10. CATALOGACION ~ EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion
necesaria para denominar, clasificar, identificar,-y numerar los articulos' de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo_y en las condiciones sefialadas por ¢l Supervisor, quien“acreditaré el
cumplimiento de la presenta clausuia, mediante un certificado en que conste la
entrega total de la informacion requerida. La presente certificacion sera necesatia
para la liquidacion (del contrato. Entendiéndose' no finalizada la entrega. de-los
bienes objeto-del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula
de catalogacion.

Sl

NINGUNA

11.E] contratista anexara a la factura; los RIPS y el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y firma de recibido a satisfaccion del padre o acudiente del paciente.-Asi
mismo, adjuntara la relacion de! usuario atendido en el mes en Excel donde se
relacione  ‘numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencion recibida, diagnostico y valor (facturado. Esta ultima
informacién se debe presentar en fisico y medio magnético

Si

NINGUNA

12 El contratista debera informar por escrito y én forma oportuna al Supervisor del
contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario

Sl

NINGUNA

13. EC CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente
validada por la DIAN, como)requisito para el pago de (os bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en-concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No: 000042
del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o representacion grafica de la factura
sera‘recepcionada en el correo electronico disan.upb-ccips@policia.qov.co

Nota: el cumplimiento de la facturacion electronica se dara en los términos del
Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de2020. Del mismo modo debera dar
aplicabilidad del articulo No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de-2019 “por medio
del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el sistema de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucion nimero
000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollanlos sistemas de facturacion; los
proveedores tecnolégicos, el registro de Ia factura electronica de venta como titulo
valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
disposiciones en materia de sistema de facturacion” y la Resolucion No 1557 del
27 de septiembre 2023 * Por la cual se reglamenta €l mecanismo unico de
validacién del Registro-individual de Prestacion-de Servicios de Salud — RIPS
como soporte de la Factura Electronica de Venta en Salud y se dictan otras
disposiciones”.

14, El Contratista permitira el acceso al Supervisor del contratoy sus profesionales
a'las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados

Sl

NINGUNA
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con la atencion de pacientes y facilitara la verificacién y revision de los servicios
prestados

15. El contratista prestara el servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y
alcresultado de la valoracién inicial, mediante la presentacion de la autorizacion
firmada por el Supervisordel contrato, junto con |a fotocopia del carné o constancia
de servicios de Sanidad y documento de identidad del beneficiario

Sl

NINGUNA

16.El Contratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un
informe,de evolucion y seguimignto-de cada usuario en medio fisico y magnético;
elicual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara
en la historia Clinica del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del
tratamiento, los objetivos terapéuticos, los pracedimientos realizados, 10s'avances
y logros alcanzados, las complicaciones' presentadas, las recomendaciones y el
compromiso de la familia.

Sl

NINGUNA

17.El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), a las comisarfas.de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o
a las personerias) municipales o distritales, los casos en que pueda existir
negligencia de los padres o adultos responsabies en la atencién del usuario, y
ademas denunciar ante la Fiscalfa’ General de la Nacién'cuando se detecten
indicios de maltratos fisicas, psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena''de custodia si fuera €l 'caso, radicando copial 'de la
notificacién al Supervisor del contrato.

St

NINGUNA

18.El Contratista se compromete a sostener los precios ofertados durante |a
ejecucién del contrato, en caso de celebrarse .

Sl

NINGUNA

19:El contratista se compromete a mantener configencialidad e integridad de la
informacién institucional: Dada la naturaleza de'ias actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, e! contratista debe garantizar la preservacion de
la integridad’y confidencialidad de la informacién institucional & 13 cual ilegare a
tener acceso directamente o:por intermedio de terceros: ‘en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustracéién,
divulgacion, alteracion,”ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad.o reserva a que haya lugar. 'En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informanion que obtenga
O conozca con ocasion de la ‘ejecucién del contrato; tales como: informacién
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
la labor, informaciom contenida en los sistemas) de informacion, documentacion
fisica, archivos' digitales, informacién de 'los funcionarios Y ~contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales 'son de caracter
reservado y confidencial.

Sl

NINGUNA

20. Confidencialidad: Las'' partes acuerdan que cualguier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento: del -objeto
contractual, sera mantenida en estricta. confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera tambi&n informacién confidencial: a)aquelia que como conjunto
0 por la configuracion o estructuracién exacta de sus componentes, 'no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
que nosea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas
de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial :

St

NINGUNA

21. Cumplimiento\ de ‘normatividad: EI contratista acatara Ios lineamientos del
Régimen de proteccién 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.y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen; reglamenten o sustituyan
en virtud de lo 'cual se hacen responsables 'de la privacidad, seguridad y
confidencialidad 'y la Resolucion No. 08310'de 2016 por la cual se expide el Manpal
de Seguridad de la Informacién para‘la’Policia Nacional .

Sl

NINGUNA
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22. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°de la

Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por-sus acciones St NINGUNA

u omisiones en la actuacion contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS o T CUMPLIG_ | OBSERVACIONES

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE(SALUD. El Contratista .
debera’ mantener vigente durante'la ejecucion de! contrato. la ‘inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de' Servicios de Salud - REPS, (para los servicios de fisioterapia;
terapia ocupacional, fonoaudiotogia y psicologia. encumplimiento a lo dispuesto en el Articulo Sl NINGUNA
2.2.1.2.1.2.24 del Decreto 1082 del 26 de mayo. de 2015 y de conformidad con'la ley 10 de
1990, el.'decreto 780 de 2016 y la ‘resolucién 3100 de 2019. Asi mismao, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la gjecucion del contrato

E) contratista debera anexar el portafolio de servicios para verificar los servicios

El oferente garantiza gue desarrollara el siguiente programa:

Programa de: rehabilitacién funcional dirigida @ los beneficiarios con Trastorno del Espectro
Autista, {TEA) o sindromes asociados, ‘2 través de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrofiar, mejorar,\'mantener o restaurar
habilidades, destrezas y capacidades, propiciando estrategias para conseguir su maxima
autonomia, interacciény desempefio facilitar la construccién de su proyecto de vida, Brinda
servicios de orientacién y asesoria a los padres o-cuidadores primarios mediante herramientas
que permitan elmanejo de sus hijos en el hogar, favoreciendo su interacciénicon el entorno.

Sé establece de acuerdo a la.edad 'y akgrado de severidad de |4 discapacidad, asf:

- Programa presencial 25 sesiones/mes: dirigido\a adolescentes, adultos. jovenes y >
adultos, .con‘@lfin de mantener las habilidades adquiridas en las diferentes areas y
afianzar €l proyecto de vida, teniendo en cuenta nivel de funcionalidad y sujeto a
evaluacién y cumplimiento \ de. - objetivos terapéuticos planteados, mediante
intervenciones distribuidas en 20 sesiones/mes de Psicologia y Terapia Ocupacional, y
5 sesiones/mes de trabajo y acompafamiento a familias en temas relacionados con el
proceso y objetivos terapéuticos del usuario con-aspectos generales de ajuste y apoyo
emocional;, manejos comportamentalgs,. fomento de ia independencia y de la
autorregulacion. El servicio deberd 'ser prestado en los horarios ‘presentados en el
portafolio de servicios, Incluye el'servicio de alimentacién (refrigerio). .

- Programa presencial 45 sesiones/mes. Dirigido a\ nifios, nifias y adolescentes con
inclusion escolar, quienes requieren apoyo terapéutico-pedagégico, 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 Sl NINGUNA
haciendo énfasis en estimular Ja.independencia en actividades bésicas cotidianas, '
motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicion e interaccion social y emocional, para
promover su inclusion'.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
el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 45 sesiones. Incluye
el servicio de alimentacion (refrigerio).

- Programa presencial 45 sesiones/mes. Dirigido a niflos; nifias y adolescentes sin
inclusién escolar, su-objetivo es desarrollar, mantener.y potenciar las habilidadesy
destrezas funcionalés haciendo énfasis en estimular la independencia en actividades
basicas cotidianas, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccidn social
y emocional; asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar \El servicio debera
ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia
mensual no inferior a 45 sesiones. Incluye el servicio de alimentacién (refrigerio).

- Programa presencial 80 sesiones/mes: dirigido a nifies, nifias, adolescentes y adultos
jovenes, con elfin'de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionales haciendo
enfasis en actividades basicas cotidianas y dé la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacion, cognicion e interaccién’social y emocional, para alcanzar su mayor grado
de- autonomia posible. Asi ‘mismo, se realizara entrenamiento pre vocacional y
vocacional de acuerdo. @) sus perfiles ocupacionales e intereses, que les permita el
acceso a una vida\mas participativa y productiva, facilitando la construccién de 'su
proyecto dewida. Se deben realizar 70 sesiongs/mes al usuario y 10 sesiones/mes de
trabajo'y acompafiamiento a familias entemas en temas relacionados con el proceso y
los)objetivos terapéuticos del usuafio'y con aspectos generales de ajuste emocional,
manejos comportamentales; apoyo emocional, fomento. de(la independencia y de la
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autorregulacion ~E[\ servicio deberad ser prestado en los horarios presentados en el
portafolio de servicios, incluido el servicio-de-alimentacion (refrigerio).
E! proegrama incluye: °
a. Evaluacion Interdisciplinaria Institucional, Revaloracién y seguimiento )
b.\Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particular
c. Sesiones individuales'y grupales con participacién.de los diferentes profesionales: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacién Especial y Psicologia, de'acuerdo a las
necesidades especificas de cada usuario.
d. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segun su grado de autonomia.
e: Qrientacién y asesoria a los padres de familia, con el fin. dé ‘brindar herramientas para-la
aceptacién, comprension y“manejo de la discapacidad, empoderandolos en; femas
relacionados con el proceso y los objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajuste'y apoyo
emocional, manejo’ comportamental, pautas de crianza, educacién sexual) fomento de la
independencia’'y de la autorregulacion, (etc. Se debera desarrofar-un {1) taller de forma
bimensual, durante la ejecucion del contrato y entregar un acta-por'cada actividad realizada
€on sus anexos fotograficos y firmas de asistencia al supervisor del contrato.

CONDICIONES ESPECIFICAS

1.La asistenciamensual sera de acuerdo @l programa al cual pertenece el usuario {externado,
internado-parciat o internado permanente), de acuerdo a concepto. del equipo interdisciplinario Si NINGUNA
de rehabilitacion

2. El contratista realizard. una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de
intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de
Rehabilitacién del ESRP| BG EDGAR Yesid)Duarte Valero - MADUA y -presentacion de la
autorizacién-de valoracion expedida, por la oficina de Referencia y-Contra Referencia de la
RASES No.1. Asi mismo, remitira(el'resultado de ta valoracién para determinar el ingreso del
usuario a dicha institucién.

S|  NINGUNA

3. El contratista prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrafo, mediante
la presentacion de'la autorizacién expedida poria oficina de Referencia y.Contra Referencia Sl
de la RASES No.1., junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
documento de identidad del usuario.

NINGUNA

4. El'ptan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y
objetivos def tratamiento; a-descripcién 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 S|
entre los, Equipos Interdisciplinarios-de. Rehabilitacién del ESPRINBG Duarte Valero y la
entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
usuario, teniendo en cuenta su 'contexto familiar. SeAalara las metas a corto, mediano y largo
plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

NINGUNA

5. Antes de .iniciar el tratamiento, el Oferente debera comunicar al grupo: familiar el Ptan
individual detratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resultado.de'la valoracién inicial,
con el\fin-de lograr los objetivos propuestos en cada una de las areas terapéuticas, asi como S|
el compromiso de participacién ‘activa y permanente para‘el desarrollo del mismo. Ademds,
cada una de las areas terapéuticas debers hacer entrega del plan casero, en el dual se
establecen actividades complementarias al plan terapéutico desarrollado

NINGUNA

6. El contratista debera entregar al Supervisordel Contrato los Uitimos 5 dias habiles de cada
mes, « la, programacién de las actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de'Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segun to St NINGUNA
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud'en el SISAP
WEB, la generacién de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes-de !a prestacion
de los servicios, no después de la prestacién del mismo

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y 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, L'as sesiones individuales deberan S NINGUNA
ser de un tiempo minimo 30 minutos y las sesiones grupales de un tiempo minime de 45
minutos

8.El Oferente debera facilitar ef agentamiento de las sesiones acorde alas actividades diarias

y escolares de cada niflo, nifia,'y/o adolescente con discapacidad, para garantizar una

asistencia efectiva a las mismas. Asi mismo, asegurar que-los profesionaies que prestan los

servicios sean permanentes, evitando que haya cambios en el contexto de 1a consulta que
ueda generar retrocesos en la adaptacién, colaboracién y empatia

9. Et Oferente deber4 garantizar sesiones terapéuticas grupales con un maxime de 4 usuarios,
quienes tendran el mismo curso de vida, tipo y grado de discapacidad. De ser posible, tener Sl NINGUNA
acompafiamiento del cuidador.
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10. El contratista debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Procesos de inglusion
social del usuario-en actividades educativas, sociales y/o laborales acordes a su desempefio
e interés, asl mismo a contactarse con las entidades competentes dentro delmarco de la Ley SI NINGUNA
Estatutaria de Discapacidad

11, En caso de requerirse ajustes en el programa, se concertard una sesion de estudio del

caso con el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI MADUA. St NINGUNA
12. Cada una de las areas terapéuticas debera hacer entrega del plan casero, en el'cual se
establecen actividades complementarias al-plan'terapéutico desarrollado,-brindando asi la Sl NINGUNA

retroalimentacion.

13.El contratista 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 pon el Equipo Interdisciplinario de-Rehabilitacion del del ESPRIIMADUA y
se anexara en la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe deberé incluir 1a'fecha de Sl NINGUNA
inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y
logros (alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso
dela familia

14 Brinda servicios de onientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante

herramientas para la aceptacién, comprensién y manejo de la discapacidad. SI /NINGUNA

15. Al finalizar el contrato, el Oferente deberé realizar una evaluacion del proceso terapéutico,
en comparacién con la valoracion inicial’y entregar el informe de cierre,; que permita identificar :
y-evidenciar el cumplimiento de-los objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de Sl NINGUNA
tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y-al Equipo Interdisciplinario-de
Rehabilitacion del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero - MADUA.

16. El Oferente debera entregar al Supervisor del Contrato los ultimos 5 dias habiles de cada
mes, la.programacion de las actividades mensuales que se realizaran a-cada uno de Ios
beneficiarios en el mes siguiente, con el fin de generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la RASES No.1, segun\lo SI "NINGUNA
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones-del servicio de salud en el SISAP
WERB, 1a generacion'de las autorizaciones de setvicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, 'no después de |a prestacign del mismo.

17. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por S NINGUNA
ningun motivo podrd ser asumido por practicantes.

18. E| Oferente permitira el-acceso a sus instalaciones al ‘supervisor det contrato y(sus
profesionales para adelantar las labores de evaluacidn, control y seguimiento de condiciones S| NINGUNA
locativas, recurso- humano disponible y programas terapéuticos, durante la ejecucion del
contrato, sin previo aviso.

19, En caso de cambio de alguna de los profesionales presentados en la oferta, el contratista
debera 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 serd el encargado de dar 'el'aval para que el profesional preste el
servicio. -

50. El oferente debera presentar Protocolos y Guias de Manejo_interdisciplinarias sobre la
discapacidad objeto del presente estudio:

- Protocolo clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atenci6n integral de nifios y nidas
con trastornas del'espectro autista Sl NINGUNA
_Trastorno de habilidades escolares
-Déficit cognitivo

asi como los procedimientos del programa.

21. El contratista debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de Ja calidad .
(PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre. l0s 'indicadores de gestién _exigidos por el sl NINGUNA
sistema de informacién para la calidad del sistema obligatorio de garantia'y calidad de la
atencion en salud. )

22 'El contratista debera recibir, tramitar y solucionar de. manera diligente las quejas, na
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestaci6n de servicios a
los usuarios y aplicar-las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las S NINGUNA
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y'entregando un
informe-al Supervisor del Contrato.

23, E¥ contratista debera responder por los costos generados por:los eventos adversos que
se presenten durante la prestacién del servicio asistencial que afecten a usuarios del
contratante y comunicar 'dentro de un término prudencial al supervisor del contrato,.no S| NINGUNA
superior a 48 horas; la ocurrencia de los mismos.Entendido el evento adverso como ‘el dafio
o complicaGién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel‘derivado del L
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
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24. El contratista deber4 notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o, a\las’ personerias
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia-de los padres o adultos
responsables en la atencion del usuario, y ademds denunciar ante)la Fiscalia General de la
Nacion cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia, si fuera el caso, radicando copia de la Sl NINGUNA
notificacién al Supervisor del contrato.

Para lo anterior, deberad contar con un protocolo de manejo en los casoes que los padres
soliciten el desistimiento de fos tratamigntos: teniendo en cuenta que priman los derechos de
los(niflos sobre los de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir {a intervencién de entes
de Control anteriormente mencionados

25. El contratista dispendra de una persona encargada para la Coordinacion del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el-acceso a la informacion en general sobre la
atencion de'\los usuarios, tales como programacion de terapias, tratamientos terapéuticos, S NINGUNA
novedades en los procedimientos; quejas y resolucién de inquietudes, entre otras. Esta linea
sera’de yso del supervisor del cantrato y coordinador del servicio de rehabilitacién del ESPRI
BG Edgar Yesid Duarte Valero.

26. El contratista-informara al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los

i usuarios dentro del mes de la prestacion del servicio, indicando nombre délPadre o Madre y Sl NINGUNA
del usuario que presenta la inasistencia :
27.(Elcontratista brindara la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia S NINGUNA

y excelente calidad cientifica:

28.RECURSO HUMANO .

El contratista_para la prestacion de los servicios ‘debers contar con personal profesional y
personal técnico en las areas objeto del presente estudio, para lo cual'debera diligenciar el
Formulafio de idoneidad de todo el Recurso Humano ofrecido. Asi mismo, debera anexar las
certificaciones de experiencia.de cada uno de los profesionales, el certificado de inscripetén
en el Registro unico Nacional del talento humano en salud (Rethus) para las profesiones gque

aplique. Sl NINGUNA

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

Todo el recurso humano presentado en la oferta debe acreditar experiencia minima deun (1)
afio.

29. INSTALACIONES:

El Oferente para’la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes 4reas:

« Dos\(2) Areas para trabajo grupal; con'un maximo de 4 usuarios \por grupo.

+ Cinco (5) consultorios independientes para trabajo individual, uno por cada area
terapéutica contempladg en el estudio previo.J Si NINGUNA

» Una (1) Zonaverde, salén o patio para actividades recreativas, ludicas y/o sociales.

¢ Una (1) Zona de comedor

= Un. (1) bafio para hombres y un (1) bafio para mujeres, con adaptaciones cada uno.

¢ Las instalaciones de la institucién deben contar con una rampa de acceso.

30. El servicio deber4 ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante la ejecuciéndel contrato, se debera informar al Supervisor
del contrato, quien realizara la respectiva verificacién del inmueblé y emitird el concepto S| NINGUNA
favorable al ordenador del gasto paraque en dicho establecimiento se continde la prestacion
del servicio, caso en el cual sé efectuar la correspondiente ‘modificacion al contrato.

31. DOTACION:

El Oferente para la prestacion de Jos servicios debera contar conla siguiente dotacién:

*'Mesas de trabajo y sillas para Trabajo individual. Ademas ‘Mesas maximo de 4 puestos*
con sus respectivas sillas, para trabajo en grupo O\

» Una Prueba y escala especializada para evaluacién y seguimiento del trastorno)del espectro .
autista

» Una Bateria para evaluacién psicotdgica S NINGUNA

« Una Bateria de andlisis de procesos fonolégicos

* Una Bateria para evaluacién del desarrollo motor.

» Instrumentos de seguimiento y control en contexts. escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno de
cada uno) ‘

» Material para apoyo de desarrollo({6gico mateméatico y manejo del dinero (dos)
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« Dos Juegos material para apoyo de desarrollo I6gico matematico

« Material con ayudas visuales para proceso de lecto-escritura (dos)

« Materiales ludicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 laminas de categorias, 2 tableros
acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, § ensartados, 5 pelotas, 5
instrumentos musicales,-1 biblioteca) .

«» Dos (2) Ayudas Audiovisuales {Televisor, Reproductos de CD, VHS o DVD u otro), de
acuerdo a las'‘necesidades

« Material sensorial: 3 juegos de diferentestexturas

« Dos Balones terapéuticos

« Tres colchonetas

« Una rampa con escalera

« Materiales para talléres prevocacionales. Especificar de acuerdo a talleres ofrecidos.
(Registrar cada taller con sus materiales)

32. El contratista debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de )

desechos, asepsia y antisepsia, dé acuerdo a la normatividad vigente. S NINGUNA

33. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista’ debera suministrar el servicio de alimentacién_a los usuarios e informara
menstalmente al Supervisor del Contrato y a los padres, J]a\minuta ofrecida. Dicha
alimentacion debe estar avaladopor una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara SI "NINGUNA
la respectiva verificacién por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos espéciales, cuando se requiera porsu-patologia de base alimentacitn -diferente
o complementaria, se deberan tener en cuenta las recomendaciones del médico tratante y/o
nutricionista de ja UPRES Bogota y fa UPRES Cundinamarca.

34. E| contratista debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora. de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los Estandares
Minimos de! Sistema de Gestion de la Seguridad y.‘Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacién total que se encuentre en'una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85.%)'y el respectivo plan de mejoramiento a que haya Sl NINGUNA
fugar'de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que io medifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa {ue
conforma la union temporal o consorcio). La califigacion total de la Evaluacion-inicial o
Autoevaluacién-dél' SGSST sera objetd de verificacién durante la ejecucion del contrato.

35. El contratisia debera adjuntar al momento.de la legalizacion del contrato el listado en Excel g NINGUNA
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

36. 'E| contratista debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y Ja
Resolucién Namero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de |a Normatividad relacionada Sl NINGUNA
con la Facturacién Electrénica . .

37. El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de
2022 del Ministerio de Salud y de. la-Proteccion Social por medio-del cual se sustituye el
capitulo 4 del titulo 3 de Ia parte\5, del libro- 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago,\los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud. .
38 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, El-contratista deberé realizar una (01)'vez al mes
durante la'éjecucion del contrato actividades lidicas, deportivas, recreativas, y/o culturales
dirigido ‘a los usuarios que asisten al‘programa de rehabilitacion; garantizando la seguridad
de Jos mismos durante la realizacion de estas actividades y contando con la autorizacion
previa de los padres.o-acudientes.

39 ACTUALIZACIONES DE LOS PROFESIONALES E! Contratista debera mantener las
actualizaciones, cursos, capacitaciones, diplomados o especializaciones relacionados con
sus profesiones y con la poblacion, objeto del presente proceso'de contratacion, en
instituciones educativas debidamente acreditadas.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Ninguna
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corté del presente informe de supervision transcurrieron (25) dias calendario dgsde que inicio el
plazo de ejecucién del contrato, testando (150) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACI()N DE PAGOS:

‘La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagaré el valordel contrato a favor del.contratista en la ciudad de Bogoté,
D.C.; en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por-el.contratista durante los \primeros cinco
() dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y todos 05 reportes estadisticos mencionados en el
presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias hébiles, siguientes a la presentacién de la factura comercial
respectiva enfa ventanilla inica central de cuentas de la Regional, tna vez cumplidos los trimites administrativos y fiscales
vigentes y\que la Direccién del Tesoro-Nacional sittie los correspondientes recursos del PAC autonzado a la institucion. En
consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya atforizacion es competencia del Ministerio de Hacienda 'y Crédito
Pblico a través de la Direccion del Tesoro Nacional) no seré impedimento para'la ejecucién del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion electronica (representacion gréfica) de 08 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 nimero. de la factura por cada-uno-de eflos discriminada 'y firmada
par elusuano o acudiente. Esta-informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando
namero de factura, fecha'de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida,-diagnéstico y valor
facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas alos usuarios, con firma y selfo'del profesional que realiza la actividad y recibido a_satisfaccion def acudiente de!
paciente. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047
min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demés normas que las aclaren o maodifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva'enia 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 original de la-attorizacién del servicio, acompariada de la orden médica que soporta la solicitud.
Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado-en la Resolucion 3374
Min Salud de 2000 y dem4s normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si‘el contratista no presenta a factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el trémite 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 debers superar los treinta (30) dias calendario
posteriora la prestacién de lus servicios.

+La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

* El contratante daré trémite a las facturas qué no presenten objeciones,

La facturacion deberéa presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para el pago de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 0071 SUDIR = DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA
LA RECEPCION DF LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio.de Hacienda y
Crédito Publico a través de la Circutar Externa 016 'del 09/03/2021 "por la\cual se implementa el Modelo de Recepcion de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas créditd”

Documentos requenidos:

. Factura de ventaoniginal que cumpla con los requerimientos de ley.

. Recibido a satisfaccién técnico - econdmico expedido por el supervisor del contrato.

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

. Autorizacién del servicioen onginal

. Orden médica_del programa requerido por el“tusuario, emitida por el-Equipo interdisciplinario de rehabilitacion,
valida por 6 meses.

. Acreditacién de encontrarse al dfa en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y

Riesgos profesionales, respecto al pago'de parafiscales se aplicard lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Trbutario,
adicionado por el articulo 65 de Ja Ley 1819 de 2016.

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta afa auditoria de cuentas, para lo'cual el responsable de Ja ventanilia tinica - central
de cuentas. de la Regional, framitaré Ja cuenta acomparada del recibo a satisfaccién, para que‘se realice la auditoria, como
se indica en el Articulo 57 de laley 1438 de 2011.
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PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evanto que se presenten glosas en fas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido.en
el Articulo 57 de la Ley 1438 .def 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento.que se presenten glosas alas 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 encuenira estipulado que posterior a la notificacién
deda glosa el contratista tendré quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro
de los diez (10) dfas siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird 'si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso fal de reiterarse la glosa se proceder a'citar para conciliacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15) dfas habiles a la recepcién de la misma por el contratante, la cual se
hara por escrito.

Si'no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional, la siguiente instancia'es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecusncia del-cuidado medico
o todo aquel derivada def cuidado de la salud y .no de la enfermedad misma‘del paciente” corre por cuenta del prestador,
no sera cancefada por el SSPN.

El servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio def SSPN, cuando luego de haberse
prestado la atencion 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, obrard como herramienta de. mejoramiento y
supervision, mas,no-como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y.demés
normas que las modifiquen o adicionen

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

[

NOMBRE: UNION TEMPORAL CYS-UT !
NIT: 901726203-3 g
REPRESENTANTE LEGAL: CAMILO ALBERTO ARENAS RENDON
DOC. IDENTIDAD: (18 574 §52 -
CIUDAD NOTIFICACION: BOGOTA
OIRECCION: Cantera 45 # 95 - 29 i
TELEFONO: 3202762005 - 4673110 :

E-MAIL: nig. org. oo - e

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

"a._Balance general de pagos y entregas _ e P ..
Valor en pesos % del valor del.contrato
Valor total del contrato ' $304.700.000,00 100%
Valor total de las entregas 0 100%
Valor total facturado ) 0 ' 0%
Valor pendiente de pago $304.700.000,00 ’ 10%
Valor pagado 0 0%
Valor, pendiente de entrega $304.700.000,00 | 90%
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5. RECOMENDACIONES

Como supervisor del contrato se tiene como recomendacién a la Administracion, continuar con la prestacién-de
los servicios

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y

El contratista | SI especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo'¢ual relaciono
cumplié con lo | X[ y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en fas'especificaciones
establecido en tecnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo’ y otros).

las clausulas

contractuales NO En-caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se‘informé mediante comunicacién

- oficial No. del Jodirigida al ordenador del* gasto, las
obligaciones incumplidas. -

Atentamente,

n
i

SM 14 CLAUDIA R(%()N CAMACHO

Terapeuta Fisica GUPAS UPRES Bogota
Supervisor Contrato No. 81-7-20094-25
Correo electrénico: claudia.rolon@correo. policia.gov.co




