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CODIGO: 2BS-FR-0004
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FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

\EHoey TR

ESTUDIOS PREVIOS . 'POLICIA NACIONAL

Ciudad, 30 de Abril del 2018

_ - SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO .~

! DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA-NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

-

La unidad qiie elabora i estudio previo debe diligénci:ar'la informacién requerida en el siguiente cuadro, __,' ﬁ

asi. - : - . S .
PRESTAR SERVICIOS DE REHABILITACION A LA USUARIA VANESSA | -
ESTRADA BERDUGO PACIENTE CON PATOLOGIA CONSIDERADO COMO |
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO |
-EN EL PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO.Y | -
RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA DEL MINISTERIO DE SALUD , PROCEDIMIENTOS
1.1 DESCRIPGION -|- CONTENIDOS EN-EL-ACUERDQ NO. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
- SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY POLICIAL,
GENERAL DEL OBJETO |.y | 03 AUTORIZADOS PORCTC, Y TUTELA. :
CLASIFICACION | Segmento | Familia | Clase Producto
~ = UNSPSC SR s e
T Servicios de
85122106 Servicios | Practica | Servicios de | lesiones .
S - | desalud | medica” | rehabiliticién | cerebrales o de la
medula espinal
El valor estimado para iniciar el contrato es de -VEINT} CUATRO
1.2 = VALORESTIMADO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 24.500.000) los cuales cubriran
el pago de los servicios. S T -
1.3 CERTIFICACION PLAN
ANUAL DE Este Requerimiente cuenta con la disponibilidad presupuestal por estar
ADQUISICIONES, incluido del plan de necesidades del afio 2017, en-elPrograma Q (Otros
GASTOS DE Gastos Por Adquisicidn de Servicios ~ Servicios Médicos y hospitalarios) o
FUNCIONAMIENTO Y/O | Rubro 2.0.4.4.1.2 certificado No 292:de fecha 26 de Abril dél 2018 Plan |
INVERSION Y/O '} de compras Vigencia 2018 por valor de $24.500.000 vigencia 2018
VIGENCIAS FUTURAS. L e R I S
Establecimientos de salud legaimente autorizados para la prestacion del
objeto a contratar bien sean oferentes nacionales, extranjeros con
representacion en Colombia, en forma individual en Consorcio o Unidon
Temporal, cuyo objeto social sea la prestacién de servicios de salud, que.
_ se encuentren debidamente habilitados por el Ministerio de”Proteccion’
14 Egg'g;g%&ggég E Social y cuyos profesionales ofertados se encuentren vinculados .
L R laboralmente. con ia “entidad” especializada en Ia prestacién de ios
o servicios objeto del presente contrato. - - - - Lo - s
De igual forma, debe hacerse mencién de la posibilidad de participacion
.de las Mypes y/o Mipymes de conformidad -con o’ establecido en el
Decreto 1510 de 2013 L -
1.5  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional — Seccional Sanidad Atiéntico como entidad promotora de
salud, encargada de administrar los recursos de los usuarios, requiere la adquisicion de elementos e insumos _
de rehabilitacion y/o tratamiento que permitan atender las necesidades de los usuarios como compiemento de
Sus procesos de rehabilitacidn integral y lo concemiente a las mejoras de las condiciones de vida, segiinlo | . -
establecido en el Acuerdo 002 de Abril 27 de 2001 * Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad |- .
Militar y Policial”, el Acuerdo 010 dei 27 de septiembre de 2001 “Por el cual se adiciona 6| Acuerdo 002 de
2001, que establece en Plan de Beneficios del SSMF”, la Directiva Ministerial 023 de 2.005 “Politicas en
discapacidad para el personal de la Fuerza Piblica” y lo sefialade por el Instructivo 056 DISAN AGESA del-




2011, el cual establece los criterios de regulacion, control y ségui_miento para la formulacion y 'suministro de |
insumos y productos de apoyo a usuarios en condicion de discapacidad. -l

Por tal motivo, se hace necesario contratar este servicio con una entidad de alta experiencia, que esté dedicada
a la elaboracién, distribucion y/o comercializacion de los mismos, que pemmitan atender las recesidades de
Terapia ABA requeridas por nuestros usuarios garantizando una solucion rapida y efectiva a los cumplimientos
de la nommatividad existente y ai fallo de tutela interpuesto.” =~ o : _ .

La Seccional Sanidad Atlantico de la Policia Nacional, debe satisfacer las necesidades en salud de sus
usuarios apoyandose en la red extema, pues no cuenita con la suficiente infraestructura, capacidad instalada
y talento humano especializado para atender en forma continua, secuencial e intensiva las exigencias de
tratamiento de los beneficiarios con diagndstico de discapacidad, razén por la cual ha venido contratando e
servicio con instituciones habilitadas en el sector salud, con altos esténdares de calidad, que brindan
programas de Rehabilitacién Funcional y pedagogia terapéutica, cumpliendo con los objetivos propuestos por
los médicos especialistas tratantes para cada uno de ios usuarios, garantizando asi la eficiencia, eficacia,
oportunidad y.calidad de este servicio esencial; por tal motivo surge la necesidad de cumplir con el fallo del
Juzgado Promiscue Municipal de Sabanalarga ~ Atlantico Palacio de Justicia el cual ampara a la nifa
VANESSA ESTRADA BERDUGO accién de tutela de referencia 00492-12 oficio No 983.

“ICANTIDAD | . = e . .
| usuarios | Ve DETEI;@:A;_QRQE:_UADA; pom;qmqpaomsmo MENSUAL
1 © 120 sesiones ’ 0 $3.500.000

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION (NO
APLICA PARA MINIMA CUANTIA) s eone

3. CRITERIOS DE SELECCION
3.1 CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2, los cuales se verficaran como cumple
onocUmpIel . R . - e e S

4. CONDICIONES DE ORDEN ECONOMICO -
a1 ECONGMICO. . . .

La Seccional de 'Sanidad Afiantico cancelara los elementos dbjeto de la presente contratacion méximo a los
valores techos establecidos enelanexo No. 7=+ == .- - oL o

El dnico parémetro de seleccion -serd la oferta econdmica de mayor descuento econdmico de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1510 det 2013. e S -

5. CONDICIONES DEL CONTRATO c T T .
51.  LUGAR DEENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS o
La entidad proponente que le sea adjudicada lé.doﬁfratacién objeto del presente estudio, deberé-pfesta: los -

servicios centro de rehabilitacion integral de Sabanalarga CERIS.

52. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO -



La forma de ejecucion del contrato sera de tracto sucesivo de acuerdo a los requerimientos del supervisor del
contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del proceso, sera

-de SIETE MESES (7 MESES); dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion

del Contrato.
5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los Tremta (30) Dias Habiles de acuerdo al servicio prestado siguientes a la
presentacion de-la Factura comercial en la oficina Central de Cuentas de la Clinica Regional Caribe, con la
certificacion del supervisor, junto con los documentos requeridos por la Direccién Administrativa y F:nanCtera de
acuerdo al derecho aturnoy la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera la lider del servac:o de rehabilitacion, quienes verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion No.
3256 del 16 de Diciembre de 2004. Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores de

- los contratos en la Policia Nacional, ademas por el cargo que desempenia es las mas idénea y con experiencia

para cumplir [a funcién de supervisor.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adJud:cacmn se realizara en forma total al oferente que haya presentado la oferta mé&s econémica y cumplida

con los requisitos minimos exigidos.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Entre los posibles riesgos podemos encontrar los siguientes:

Incumplimiento del objeto contractual

Mala calidad del servicio.

lncumpllmlento en pago de los salarics a los empleados
Responsabilidad civil Profesional

—. Dada la naturaleza de los servicios a prestar se debe exigir el cubrimiento de los amparos que se relacionan a

-l

e

ntinuacién:

« Cumplimiento del objeto contractual y obligaciones estipuladas en el contrato.
+ (Calidad del servicic.

Contenidas en el Anexo No. 3

SANCHEZ GUERRERO
Lider Rehab|htac|o Clinica Regional Caribe



ANEXO No. 1

NAL]SIS DE LA DEMAND) e i
En cumplimiento a fallos de tutelas y comités técnico cientificos se requiere contratar este servicio teniendo
en cuenta la demanda de pacientes que requieres este tipo de tratamiento.

CANTIDAD .
USUARIOS No. DE TERAPIAS ORDENADAS CONSUMO PROMEDIO MENSUAL
1 120 $3.500.000

e . 2. ANALISIS DE LA'OFERTA DEL MERCADO
a) ANALISIS D. ECTOR: De acuerdo con el estudio del mercado existente en este ambito de la
prestacion de servicios de salud, existen un ndmero suficiente de entidades en el Departarnento, que cumplen
con los requerimientos, pero teniendo en cuenta que es un cumplimiento a un fallo Jjudicial la tutela ordena
que la usuaria VANESSA ESTRADA BERDUGO sea atendida en el centro de rehabilitacién integral de
Sabanalarga CERIS. ‘

b) IDENTIFICACION DE POSIBLES PROVEEDORES: teniendo en cuenta que la tutela viene

direccionada hacia el centro de rehabilitacion integral de Sabanalarga CERIS se solicité cotizacion del
servicio directamente con esta entidad.

¢} PRECIOS DE MERCADO: En cuanto a este aspecto se requiere aclarar que estos servicios por no
encontrarse dentro del POS del sector seguridad social en salud, no se encuentran incluidos en el manual
tarifario del ISS; por lo tanto, no es posible exigir tarifas que tengan este referente para el subsistema de
salud de la Policia Nacional. Sin embargo, teniendo en cuenta que la tutela viene direccionada hacia el centro
de rehabilitacién integral de Sabanalarga CERIS se solicité cotizacion del servicio que requiere la usuaria
VANESSA ESTRADA BERDUGO

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP
Una vez cohsultada la pagina del SECOP no se encontrs contratos similares establecidos en esta pagina

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

PRECIO DIA ATENCION INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD PAGIENTE

CRONICO EN DOMICILIO DIA VALOR SESION
Centro de rehabilitacién y aprendizaje integral EDUCAR [PS $23.000.00
Fundacion cambiando vidas $25.000.6o
Centro de Capacitacién Especial CENCAES ' $24.000.00

. - PRECIC PROMEDIO HISTORICO - $24.000.00




3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

No se establece andlisis de precisos de mercado teniendo en cuenta que se realizara contratacion directa con el
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE SABANALARGA CERIS ya que mediante oficio 983 con radicado
No 00492-12 dentro de la accién de tutela promovida por LUZMIR PATRICIA BERDUGO IGLESIAS En
representacién de su hija Vanessa Alexandra Estrada Berdugo ordena se le entregue las érdenes para que ia
menor inicie las' TERAPIAS DE COMPORTAMIENTO AGTIPO ABA en el CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE SABANALARGSA CERIS el tratamiento integral recomendado porlos - médicos y todo lo que -

requiera con la patologia que padece. S
3.4.  VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION |

) RUBRO/ UNIDAD . U}Gﬁ'—&‘?o | VALOR TOTAL
TEM | e o | RECURSO DE “DESCRIPGION  -| CANTIDAD | UNITARIO ESTIMADO
- lpESTINO | . . . | - B | conwva
Seo o BEST o e CONIVA. - !
7 76" TCUCA | SERVICIODE . | 7 MESES [ $3.500000 | $33.505.000
' SECSA | TERAPIA SRR S
COMPORTAMENTAL
ABAY o
NEURODESARROLLO '
VALOR TOTAL POR RECURSO | $24.500.000




ANEXO No 2

BRINDAR EL SERVICIO DE TERAPIA COMPORTAMENTAL ABA A LA USUARIA VANESSA ALEXANDRA ESTRADA BERDUGO
.0S USUARIOS DE LA CLINICA REGIONAL CARIBE CON LIMITACION DE LA HABILIDAD PARA REALIZAR UNA T £ s o
ACTIVIDAD DENTRO DE UN RANGO CONSIDERADO NORMA

L EN CUMPLIMIENTO A FALLO DE TUTELA

ITEM SERVICIOS ESPECIFICACION TECNICA “OFRECE
L ST No_|
: —’ El oferente garantiza que desarrollara el siguiente programa: - A

El servicio
debera
prestarse bajo
las siguientes
condigiones
las cuales
deberan estar
contempladas
en fa oferta
del
proponente:;

BRINDAR EL SERVICIO DE TERAPIA COMPORTAMENTAL ABA A LA USUARIA
VANESSA ALEXANDRA ESTRADA BERDUGO LOS USUARIOS"DE LA CLiNICA

-TAREA O ACTIVIDAD DENTRO DE UN RANGO CONSIDERA_DO__ NORMAL EN

| CUMPLIMIENTO A FALLO DE TUTELA.

Ei programa debe inciuir:

a.  Evaluacién  Interdisciplinaria Institucional,  Revaloracion y
seguimiento. : : ' o

b. Estructuracién de planes de intervencién acordes a cada c¢aso
particuiar,

¢. Sesiones individuales y/o grupaies con participacién de los diferentes
profesionales: PROFESIONAL DE LA SALUD CON FORMACION EN
ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO, TERAPEUTA OCUPACIONAL,
TERAPEUTA DE LENGUAJE PSICOLOGIA, ASI COMO ATENCION
POR FISIOTERAPIA SEGUN LO ESTABLEZCA POR ESCRITO
DENTRO DEL PLAN DE TRABAJO)

d. Talleres para el desarrolio de habilidades en expresiones artisticas y
lidicas, segtin su grado de autonomia.

€. Manejo y orientacién a padres de familia, con el fin de brindar
herramientas de empoderamiento, minimo dos (2} durante la ejecucién
del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada
con anexos fotograficos y firmas de asistencia a la Clinica Regional
Caribe.

f. Servicio de Transporte para ef Usuario Y su Acompanante, (DEL
LUGAR DE RESIDENCIA AL CENTRO INTEGRAL (PUERTA A
PUERTA)

CONDICIONES ESPECIFICAS

1. El oferente realizaré una valoracién inicial al usuario (de acuerdo al
valor que maneje la entidad en relacion a! precio del mercado), con el fin
de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar las cuales
deben ser explicadas a los padres de cada usuario de forma individual
y asi mismo quedando estipuladas por medio de actas.

2. El oferente prestara el servicio a la usuara de acuerdo al objeto del
contrato, mediante la presentacion de la carta de autorizacién firmada
por el Supervisor del Contrato.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la
definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcion 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 medirsu consecucion

Ly el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento.

REGIONAL CARIBE CON LIMITACION DE LA HABILIDAD PARA REALIZAR UNA
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4. El Oferente debera comunicar el Plan de Tratamiento al. grupo famiiiar,
con el fin de lograr el compmmlso de part:mpacuon activa y permanente
por parte del mismo.
5. Las actividades terapéuticas deberén reahzarse anivel lndwldual ¥ Su
intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a la
etapa del ciclo vital, el grado de discapamdad y las necesndades
especificas del usuario. :
6. Al finalizar el contrato, el Oferente deberé realizar una evaluacmn de
-cierre del proceso terapéutico,.en comparacion con la valoracion inicial
y.entregar el informe:de cierre; que pemmita identificar y evidenciar el
~cumplimiento_de los objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan
de tratamiento inicial, ‘generando recomendaciones a. la familia-y ai
Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion..
7. El Oferente permitird el acceso del- Supennsor del Contrato Yy
profesionales para adelantar las labores de superws:én evaluacién,
control y auditorfa que se requieran durante la ejecucion del contrato .
8. ElI COferente se compromete a permitir visitas periddicas a sus
instalaciones en el momento de la ejecucién del contrato para verificar
las condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo
de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos.
8. El servicio terapéutlco deberé ser prestado por profesionales idonecs
en cada drea y por ningGn motivo podra ser asumido por practicantes.
10. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en ||
Ja oferta, el contratista deberd informar por escrito al Supervisor del
Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el
fin de verificar si- acredita fa -experiencia minima establecida, el
supervisor del contrato sera el encargado de:dar el aval para gue el
profesional preste el servicio.
14. El oferente debera presentar Protocolos ¥, Guias de Mane]o
interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del presente estudio, asi
como los procedimientos del programa.
12. El Oferente debera tener un programa de auditoria- para _el
mejoramiento de ja calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el snstema de garantla ¥
calidad en salud.
13. El oferente debera responder por los eventos adversos que sur;an
en desarrolio de la prestacién del servicio asistencial que afecten a
usuarios del contratante y comunicar dentro de. un término prudencual
no superior a 48 horas, la occurrencia de Ios mismos..
14, Contar con el programa de seguridad del pacnente en cumphmlento
a la politica de seguridad del paciente mane]ado por el mlmsteno de
salud.
| 15. Bl oferente debera preverlas quejas de los usuarios y sise llegases
a presentar. recibir, tramitar y solucionar de manera difigente las queias,
no conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la
prestacion de servicios .a los usuarios y aplicar las acciones de mejora
,pertlnentes atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas
por el contratante cuando a ello hub:ere lugar y entregando un mforme
al Supervisor del Contrato.
16. El oferente informara al’ Supervisor del Contrato la masnstencaa-
frecuente de los usuarios dentro det mes de la prestacién del servicio,
indicando nombre del Padre y de! usuario que presenta la inasistencia.
17. El Oferente brindaré la prestacién de los servicios con opor‘eumdad
integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica. ‘
18. el oferente se compromete acumplirconlo estipulado enel protocolo
clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atencion integral de
nifios y nifias ‘con trastomos del espectro autista, y aquellos con
Trastomo de Conducta, Sindrome de Down, Retardos mentales que en




$u mayoria son intervenidos bajo Enfoque Terapéutico A.BA y ofros
métodos: de ntervencion conductual y otros. usuanos con Parahsus
Cerebral y Otros trastomos Generahzadas ~ :

R TALENTO HUMANO

Con el fin de garantuzar la ldoneldad del personal técmco ¥ profesnonal
“que realizard |as terapias, ‘el proponente debera ofertar como minimo el
siguiente talento humano el cuél debe contar con una formacién de 40 a
80 horas en teraptas "ABA, asi ‘como entrenamiento supervisado y
certificado de minimo 1000-horas en este tipo de terapias) expenenc:a
‘minima de dos (2) afios'de experiencia. profesional, asi:
DOS (02) PROFESIONALES DE LA SALUD CON FORMACJON EN
ANALISIS DEL COMPORTAMIENTOQ, - .
DOS (02) TERAPEUTAS OCUPACIONALES
DOS (02) TERAREUTAS DE LENGUAJE
DOS (02): F!SIOTERAPEUTAS Lol
DOS (02} PSICOLOGIA - EE
‘ UNA (01) TRABA.JADORA SOC!AL

Para venﬁcar el ‘cumplmiento de estos requenmlentos del talento
humano “descrito, el proponente “debe ‘anexar. por cada. empleada el
diligenciamiento - del ' formato ‘Anexe No' 3 Idoneidad del Talento
*Humano, firmado.por el representante legal de la entidad proponente,

ademéas de- los soportes que acrediten la formacién . académica

‘profesional exigida y certificacion que acredite la experiencia: profesional

con” las- horas de entrenamiento’ minima exrglda Para 'dichos
profesionales el oferente se comprometera a vincular -

; Laboralmente los func:onanos ofertados una vez se e hayan ad]uducado
&l contrato. .

El servicio de transporte debera contar con ury aumltar de transporte en
todos Ios recomdos reahzadas con nuestros usuanos :

INSTALACIONES

: EI Oferente para la prestacuén de Ios serwc:os deberé contar con una
dnica sede que cuente con:las siguientes éreas: - R
» Areas terapéuticas para trabajo grupal - AT
-» Areas terapéuticas indepéndientes para trabajo mdmdual T
‘s Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas
» Bafios mdepenc“ entes para hombres y mujeres. Los barfios para
personas en situacién de dlscapac;dad para hombres y mujeres, los
-cuales deben contar con adaptaclones y rampas de accesoen caso
de requerirtas -
‘e Las instalaciones deben tener buena |lum|na0|on y ventx!amdn
. La sede donde se ejecuta el contrato debe tener buena aoces;bulrdad
para personas en condicién de dlscapacrdad '
elLas_instalaciones deberdn cumplir con los requisitos ﬁjados para
_prestar el servicio por el sistema obligatorio de garantia de la calidad
"de acuerdo a la resoluczon 2003 del 2014 Yy de acuerdo a la
" nommnatividad vigente.
»Las instalaciones eléctricas deben estar en buenas condtcmnes con
sus proteciores para descargas electncas .
slas instalaciones deben ‘cumplir lo. establecido. de acuerdo a la
normatmdad wgente al momento de dar inicio el contrato e




Con el fin de brindar comodidad y oportunidad a nuestros usuarios, el
oferente debe ofertar todos ios servicios requeridos en una misma sede.

El Oferente DEBERA dlllgenmar el Anexo No. 10 Certificacion
Capacidad admlnlstratway operamonal & C

20. El servicio debera ser prestado en ef centro de rehabilitacién 1ntegral
de Sabanalarga CERIS

.'PORTAFOL!O DE SERVICIOS OFERTADOS

Ei proponente debe ofertar como minimo dentro del paquete de terapla'-
comp!ementana ABA Y terapnas de Neurodesarrollo Io que se describe
a continuacion: R ‘ - :

_ PSICOLOGIA CLINICA, (CODIGO PRESTADOR 344) .-

" TERAPIA OCUPACIONAL, (CODIGO PRESTADOR 728)
TERAPIA DEL LENGUAJE, (CODIGO PRESTADOR 740)
FISIOTERAPIA (CODIGO PRESTADOR 739) - :

" TRABAJADORA SOCIAL - .

* 0 & & 8

Los cuales deben estar debidamente habilitados por la autoridad de
salud competente de la jurisdiccion; adicionalmente deben ofertar los
siguientes servicios:

FORMACION EN ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO;
COMO: '
» EDUCACION ESPECIAL
» NEUROPSICOLOGIA

21 Para el servicio de Transporte este servicio podra ser ofertado a
través de tercergs, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 348 del
2015 y a la normatividad vigente que para tal expide el ministerio de
transporte.

Para la prestacién de este servicio de deberan regir a lo establecido en
el decreto 348 del 2015, resolucion 1069 de 2015 y demas normas
vigentes.

Deben garantizar el trasporte de la paciente y su acompafiante desde
su vivienda al instituto donde se va a realizar el tratamiento terapéutico
y asi mismo al finalizar el ciclo de terapias deben regresaros a su
vivienda.

22. El Oferente debera cumplir con las normas universales de
bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi como con
la normatividad vigente para el manejo de desechos comunes solidos
asi como de desechos intrahospitalarios sélidos y liquidos de acuerdo a
la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y !
ministerio del medio ambiente)

« ATENCION POR PROFESIONALES DE LA SALUD CON i .

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal




S ANEXON03 o
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD o

En mi calidad de Director de la Clinica Regional Caribe, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION que verificada Ja Planta de Personal, no existe el personal, ni los
recursos técnicos para suplir la demanda para prestacién de servicios rehabilitacion a
pacientes con patologias considerados como trastorno de espectro autista de acuerdo a
lo estipulado en el protocolo clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atencién
integral de nifios y nifias con frastornos del espectro autista del ministerio de salud) de
terapias aba y de NEURODESARROLLO ia Gnica forma de resolver la necesidad es
mediante la contratacion de los servicios, por lo anterior-se concluye que la Unica
alternativa de resolver la misma, es a través de la contratacién estatal de esos servicios.

Firma,

Capitan GUILLERMO OROZGO
Director Clinica Regional Caribe
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| ANEXO No 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Curﬁplir con el objeto coniractua!-. @
Obrar con lealtad v buena fe en las distintas etapas oontractuales evitando d1acioneé y trabas

EI contratista debe cumpllr con el estandar de tlempo de duracion de cada sesién de las dlferentes N
terapias. Ese estandar debe ser minimo de cuarentay cinco (45) minutos. - ' : e

Responder en los plazos que la Seccional establezca en cada caso, los requenm:entos de aclaracnon o ..
de informacion que ie formule. S o L

Guardar la confidencialidad de toda:la informacién que le sea enfregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civit, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo utilizacion: mdeblda que por SI ©-porun tercero ’
se cause a la admlmstracaon oa temeros

No aocedera peﬁcnones o amenazas de qunenes actuando por fuera de laley pretendan obhgarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tai evento a la Jefatura Seccional de
Samdad Atlantlco y a las autondades competentes para que se’ adopte las medldas necesanas :

Mantener actlva Ia cuenta comente 0 de ahorros reportada para los pagos con eI ﬁn de ev1tar
fraumatismos en et proceso de ejecucion del contrato. : :

Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
seré civil y penaimente responsable por sus acciones u-omisiones en fa actuacién contractual. .-

Gararntizar la atencion oportuna y de calidad a los pacrentes segun la entrega de un ronograma d
sesiones requeridas por la paciente, . L . .

Atender a la usuaria con respeto sin ningtn tipo de discriminacién con relacién a los pacientes
particuiares, aclarando sus dudas, y sumlmstrandole la informacnén conoemiente al tipo de estud:o a -
realizar. . - . . \ e . o . S .

El bropdnente'favorecido debe comprometerse a faqurar.alos servicios 'dentro de los treinta (30) dias
sngunentes ala prestaczon del servicio.

Presentar mensualmente un mforme estadsst:co en medlo magnet:co cle Ios RIPS (Arch:vos planos) sobre
la atencidn de la usuaria, discriminando cada uno de los sewumos prestados :

Infonnar al supemsor de! contrato unavez se haya ejecutado el 50% Y Iuego el 80% del valor del mismo.

Reportar Ios szgwentes iND!CADORES DE CAL!DAD requendos mensualmente porla oﬁcma de Garantua
de la Calidad de la Seccional: OPORTUNIDAD, SATJSFACCION DEL USUARIO y REPORTE EVE.NTOS
ADVERSOS .

Dispener de una o varias lineas telefénicas directas y servicio de FAX para la Coordinacion previa de los
servicios de. Referencia y Contra referencia de pacientes. Debe ‘asignar un. empleado que sirva’ de
ENLACE con Ia Seccional a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO, entregando al supervisor el
nombre; cargo del empleado, teléfonos fijos o celulares, correo electrdnico, a través del cual se puedan
resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que‘bien pudieran presentarse en el

proceso.
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La usuaria siempre deberan estar acompafiada por una persona responsable y los profesionales y
ayudantes o colaboradores que intervienen en las diferentes tareas.

El contratista Realizar una evaluacion inicial, por parte de todos los profesionales para determinar las
condiciones de la paciente y organizar el plan de trabajo. . oo

El contratista debe llevar ei registro de la asistencia y atencién de la usuaria Informando mensualmente
todas las novedades al supervisor del contrato. Este registro debera estar firmado por parte del padre o
acompafiante del paciente. ,

Elaborar un plan de trabajo, través del cual se monitoree el seguimiento y evaluacién. El plan de trabajo
debe presentarse mensuaimente y ademas debe entregarse a la supervisora del conirato y a-los padres
de ia menor un informe conteniendo de los avances o dificultades en cadacaso. .~ .-+ .

El contratista debe garantizar el servicio de transporte propio al paciente tanto en el trayecto de ida al
centro y regreso a la residencia del paciente. S : o

Obrar con lealtad-y buena fe enlas distintas etapas contractuales, evitando dilaciones ytrabas . . -

-Né.acceder éipeticiones o] .aménazas, de quienes;-"éctuando por fuera de ia ley pretendan obiigéﬂo a
hacer u omitir aigin acto o hecho, el CONTRATISTA debers Informar de tal evento a la:Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesaras. =~ . S O T T

Atender a la usuaria con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan tas disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone ia:sana préctica profesional, el orden publico, fo
moral y las buenas costumbres. .

En las oompliéacidnés imputablés al pre'stador‘del sernvicio, estas no serén récbhoddas ya 'qﬁe corren pc;r
cuenta de este,

Mantener vig'éntes los permisos, licencias y "cfturlos especiéles _exigides por la ley .y :las -autoridades
administrativas o sanitarias,

Una vez agotade el éératrato,' el CONTRAT!STA-'se compromete con el coniratanie 'a no. eentinﬁar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente

justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato queno
cumplan con las anteriores condiciones, no serén pagados por €l contratante. o T

Deben contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro tnico
de habilitacion para-cada uno de los servicios a contratar en su IPS: sede principal a disposicion de los
usuarios def Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripeion y-cumplimiento
con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos)

El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, cormeo electrénico, ubicacion fisica en la IPS,
que permita a la usuaria y a las personas que delegue la Seccional Sanidad Atlantico, realizar contacto
con'la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrolio del contrato,
incluyendo prablemas relacionados con ta oportunidad o con la autorizacién de servicios, codigos o
tarifas.

Permitir al Auditor de garantia de la. calidad de la Seccional Sanidad Aflantico, el acceso.directo a la
informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle ef acceso a
fodos los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley y pemmitirle realizar el seguimiento y
controf para el cumplimiento del objeto contractual. - . St : : . _
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El contratista deber& garantizar, la atencién y ‘seguimiento-a Ia _usuaria victimas de abuso sexual,
realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos-por-las normas del ministerio y
Secretaria de Salud.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA SECCIONAL- SANIDAD
ATLANTICO DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Notificar ai
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que-se puedan prasentar en
desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato. S R .

El eontratista deberd coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Superviser del contrato, para
efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS; deberdn
serradicadas en ia Ventanilla {inica de cuentas de la Seccional Sanidad Atlantico los primeros cinco dias
del mes. T e T T a

Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafistales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago " e N '

- Presentar la facturacion comespondiente al mes. causado dentro de los inco primeros dias de cada mes,

en la Oficina de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Atléntico ubicada en el primer piso de la
clinica de la Policia Regional del Caribe, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el'mes siguiente
de prestada, acompafiada de la siguiente informacion: Recibido a safisfaccién RAS -expedido por el
supervisor del contrato (Jefe de Referencia y Contrarreferencia) Fecha de prestacion del servicio.
Relacién de la usuaria atendida con nimero de documento de identificacion y procedimientes realizados
de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud --
RIPS) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes Nimero del contrato contra el cual se
facturan los servicios. T e T T .

. El contratista deberé reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual

(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de la
Sanidad Policial, y documentando a [a vez plan de contingencia o probables soluciones para ia prestacién
del servicio. : : : o B FOE .

Realizar los dié‘gnés'ticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. . P TR e e T
el contratista debera expedix; paz v salvo al momento de terminacién de la éjecucion del contrato en el

cual conste, la no existencia de facturaeién pendiente por radicar en la seccional sanidad Atlantico ¥ que
se encuentra apto para la liquidacion del contrato). B e o

. certificacién mensual de no tener facturas pendientes con los servicios del mes.

Una vez inicie ef contrato la empresa debe presentar a:la supervisora del contrato & plan-de trabajo
mengsual de las actividades o tratamientos de rehabilitacion a realizar con los beneficiarios. o

Se requiere que el servicio 'se preste-en el municipio de Sabanalarga, con criterios de:oportunidad,
continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia ¥ pertinencia, - R : S
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11.

- ~ ANEXONo.§5 =
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que $e requieran para la ejecucién y entrega
del ol?jetq cgntr_‘atado, ol X . R N . o R

Una vez se surta el prodeSo-de contratacion estétal, asignar un Supervisor, a fravés de quien la 'POLIciA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. '

Ejereer el control sebre el cumplimiento del contrato a fravés del Supervisor designade para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar, . o
Recibir a Saﬁsfaociéh los bienes yio servicios ique sean éntregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexotéenico. -~ . - e ‘ '

Adelantar las gestiones nécesarias para el recohocimiento‘y cobro de las sanciones,'pecun'iarias"y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual e Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre ia ocurrencia de hechos-constitutivos de mora.o incumplimiento. © v o N

Pagér él CONTRATISTA en -Ié forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestaleé y de
PAC previstas para ef efecto, - R T A R

T_famitéf' diligentemente las apropiacidnes pfesubuestéies que requiera para solventar las pmstqgioﬁes

patrimeniales que hayan surgido & su cargo como. consecuencia de la-suscripcién’-’del contrato.

Solicitar y secibir informacion tcnica respecto del bien 6 servicio y demds del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuande no cumplan con los requerimientos téenices exigides, -

Objetar los servicios cuando no se cumpia con los requerimientos técnicos exigidos, o se presentaren no
conformidades en la prestacién de los mismos; este requerimiento se hars a través de la oficina de
Auditoria de Calidad de la Seccional Sanidad Atlantico, exigiendo al contratista planes de mejoramiento
institucionales que permitan la satisfaccién de los usuarios del subsistema de salud de la POLICIA
NACIONAL. Con respecto a esta obligacién el procedimiento sera el siguiente;

-La oficina de Auditoria de Calidad.notificara al confratista la respectiva no conformidad documentada por
escrito del usuario, o de cualquier observacion directa del auditor {a). I - - o
-El contratista deberd realizar los descargos con respecto a ta no conformidad en un plazo no superior a
las 24 hrs de nofificado A : o TR . -

-La oficina de Auditoria de Calidad de la Seccional a través su médico auditor (a), evaluara la respuesta
dada por ef contratista, y considerara la necesidad de un plan de mejoramiento, S
-Si el médico auditor (a) considera pertinente el plan de mejoramiento, el mismo debera ser presentado
por el contratista una vez le sea notificada la decision de Ia oficina de Auditoria de Calidad de la Seccional.
-La oficina de auditoria de calidad de la Seccional, una vez concertado el plan de mejoramiento le hard
seguimiento al mismo teniendo el contratista un plazo no superior a dos (02) meses para dar cumplimiento
a las accicnes de mejora propuestas en el plan que subsanen en forma definitiva la no conformidad,

Realizar auditorias de calidad y de cuentas (concurrencia) con el fin de llevar e} seguimiento a la ejecucion
del contrato en las condiciones pactadas por parte del contratista. (LEY 1438 DE 2011 - ARTICULO 57°).



AnexoNo 6 - -
FORMATQ DE |DONEIDAD:DEL RECURSO HUMANO
Este Anexo-debe ser diligenciado Gnicamente para el personal requerido segtin Io estlpliiado en el numeral 1.2

del Anexo No 2 de este estudio. Para cada profesional se debera dllzgenmar un formato La Seccional de Sanidad
Atiéntico se reserva el derecho de verifi car Ia mformac:on

Ciudad (donde presta el semclo) y fecha.

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos: _

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

| Universidad:

-{ No. de Registro Profesional 6 Tarjeta Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacién:

Subespecialidades: (idmese por subespecialista al profesronai espeuahzado que luego de cursada la
especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad, por no estar
reglamentado en el pais este tema se aceptan atin certificaciones de entrenamiento en el extranjero)

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en [a Institucion Oferente.

Cargo que desempefia

Tiempo de dedicacion (donde labora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DIRECCION:

TELEFONO:



ANEXO 7

' DESCRIPCION DEL BIEN - - | VALORPAQUETE OFERTADO

- WA INCLUIDO

SRNDAR  BRINDAR “ EL  SERVICIO DE  TERAPA] o
COMPORTAMENTAL ABA PARA LA USUARIA VANESA ESTRADA| L
BERDUGO, £N CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA .. $a500000

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, = ' o ' '

NOMBERE DEL PROPONENTE:

NiToC.C.: 7 __ L
' e

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: . 7 . .

C.C.: R o - Lnrs LAl

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:



ANEXO No. 8
CERTIFICACION DE LLA NECESIDAD

En calidad de Coordinadora del SERVICIO DE REHABILITACION de la CLINICA DE LA POLICIA, REGIONAL
CARIBE manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que, consultado el portafolic de servicios de Ia
Clinica Regional Caribe, se concluye que no se posee la capacidad fisica, ni el talento humano competente para
este tipo de atencion para suplir la demanda de usuarios con patologia que ameritan TERAPIAS DE
REHABILIACION CONDUCTUAL ABA.

LIS SANCHEZ GUERRERO
Nombres - Apellidos
C.€/42.272.805
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For medin del presanls oficie nokifica o falio. profarido dentro da Eﬂ,fl accidn de
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POLICIA REGIONAL CARIRE, e o su porle resolubive dica: ' '

PRIMERO: Conceder la accitn da ttela impetrada por LUTMIR PATRWCIA,
BERDUGO IGLESAS contra CLIMICA DFE LA, FOLICIA REGIORAL CARIRE, por
A vileerackin del doeche consitucimal Tundamental A LS SALMD N
CONEXIDAD CON LA VIDA. '
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memor fimcia lne TERARIAS OF COMPORTAMIENTO TIRPC ARA o ol CENTRO
RE REHARHATACION WTRGRAL NE SARANSLARGA CERIS E11 ol tratpmionto

integral recomendadn por los mddicos ¥ tode Ip que remsisra con e patologia que
gadsce POF Ias FATONTS cxpestag on oote proveido, :
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TUAITO: Moliffyuese esfa docision personzimenis a las puiies invehiciadas,
WBLRRGCIRS QuR pustRD npugnar este Tafiio, siguiends in precopivede en el
#tlaute 31 v siguienias del Recreto 2081 do 1991, -
RUNTE: Do no sor jmpugnade éste falie remdase & f Honorable Gurte
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Dir. Cra 23 N° 22-66 Av. Bogots
Teléfono: 8780952
E-mail:ceris0é@yahoo.es
Sabanalarga-Atléntico

Nit £02.024.863-3

Sabanalarga, ABRIL 2 de 2018.

SENORES:

TENIETE CORONEL MATILDE ELENA DE LA HOZ FLOREZ
JEFE SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO-

CLINICA DE LA POLICA

Asunto: Manual Tarifario
Cordial saludo:

De acuerdo a la solicitud enviada dias atras por ustedes damos a conocer nuestro
manual tarifario:

SERVICIO VALOR INCLUYE B

TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
PSICOTERAPIA INDIVIDUALIZADA
+ EDUCACION VOCACIONAL

$3.500.000

TERAPIAS CONDUCTUALES TIPO ABA INDIVIDUALIZADA
{120 Sesiones Mensuales) o TERAPIA OCUPACIONAL
+ HIDROTERAPIA
¢ TRANSPORTE
TAMBIEN BRINDAMOS TERAPIAS DE CONSULTAS EXTERNAS O CONVENCIONALES.
FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACIONAL _
PSICOLOGIA 1SS 2001 + 15%
TERAPIA DE LENGUAIE O FONOAUDIOLOGIA
NUTRICION

Cualquier inquietud favor hacerla liegar a nuestra oficinas ubicadas en Sabanalarga
en la Direccion carrera 23 N° 22A-66 Av. Bogota, Teléfono 8780952 o a través de

nuestro correo cerisG4@yahoo.es

Atent_amente;

NEYLA AHUMADA
GERENTE

Direccion carrera 23 N° 22A-66 Av. Bogota Teléfono 8780952 E-mail cerisO4@yahoo.es
Sabanalarga-Atlantico






‘ MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Nrraataai @)

POLICIA NACKONAL
POLICIA NAGIONAL - NUEVO PAIS ?g)b 7
DIRECCION DE SANIDAD - Unidt

e Redicado No;
.Recibidé lgnr: :{ ~
No. S/2018 (0489459 Fecha: ’US i uo?“——_“va:g\.a

IDISAN-GRUCO

Soledad, 07 de MAYO de 2018

Sefiora Patrullera

ANABEL RUIZ SANABRIA

Jefe Presupuesto SECSA DEATA
Ciudad

Asunto: Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

De manera respetuosa solicifo a la sefiora Patrullera expedir el cerificado de disponibilidad
presupuestal SHF y/o QUIPU, por un valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
$ 24.500.000 M/L con el fin de adelantar el proceso contractual cuyo objeto es PRESTAR SERVICIO
DE REHABILITACION A LA USUARIA VANESA ESTRADA BERDUGO PACIENTE CON PATOLOGIA
CONSIDERADO COMO TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
PROTOCOLO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE
NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA DEL MINISTERIO DE SALUD,
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL ACUERDO N° 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAIL SE
ESTABLECE EL PI.AN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, Y LOS AUTORIZADOS POR
CTC, Y TUTELAS

Atentamente,

Teniente CAMILO BARON TRUJILLO
Jefe administrativo y financiérg SECSA-DEATA

Elaborado per: [T JOMHN FRANCC JIMEN,
Revisado por: 1.J AMOR PADILLA COBA.
Fecha eleboracién: 07/05/2018
Ubicacion: Mis documentos

“HUMANISMO, CALIDAD Y CALIDEZ, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida Circunvalar No. 45-124 Scladad Atlantico
Teldfonos 3668560 Ext. 8122

disan.clica-cont@policia.gov.co

IR, 2 S B D






Cadificado ds Ulgponlbilidat Presupuestai .- Comprobants.

Erectora 3

Fechz y Hora Siciomg

tHapruiz
16-01.02-90

2018-05-98.

ANABEL PACLA RUIZ SANABRIA

If DISAN SECCIONAL DE SANDAD ATLANTICO

539 p.m,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El susciito Jefe do Presupussto CERTIFICA que existe aproplacién presupusstel disponible y libre de afectactén en los siguientes “ftems de afoctacién de gastos™

] ] Unidad / Bubunidad 16-01-02-007 DiSAN SECGIONAL DE SANDAD ATLANTICG
Numere: 67418 Fecha Registro: 2018-0508 ejecutora:
Vigentia Presupuestal [Aclual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso CajaManer  |Ninguno
) - A FA1d6 ¥ vr.
Valer Iniclal: 24 500 000,00{ valer Tetal Operacionss: 0,00]valor Actusal.: 24.590.000,00 Comprometer: 24 .560.600,00 o 0,09
SOLIGITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIEMES ¥ SERVICIOS
Modalldad de _
o ; : Tipo de contrate;
Néimere: 57818 Fatha Reglstro _wc_m.cu.nm Nimero contratacién: p
TTEM PARA AFECTAGION DE QASTO
DEPEMDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE NMMN”MMN SITUAC.
007 DiSAN SECCIOHAL FECHA VALOR INICLAL VALOR OPERAQION VALOR ACTUAL SALDO X YALOR BLOQUEADO
DE SANDAD ATLANTICO  }A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS | Nackn 16 SSF OPERAGICN COMPROMETER
ATENCION SALUD
Total: 24 600.000,00 2,00 24.506 800,00, 24 500 000,00, 0,00
Objato: _vb.x.)}.—atbx% EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REHASLITACION A LA USUARIA VANESSA ESTRADA VERDUGO QUE FUERCN ORGEMADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA.
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SANABRIA

RESFONSABLE DE PRESUPUESTO
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V. 1002
DIRECCION DE SANIDAD
AREA DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 578

EL JEFE DE: NO S8E ENCONTRO PARAMETRO: 222

CERTIFICA:

Que en ef presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de VEINTICUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE *** $24,500,000.00 para amparar el compromiso gque se pretande realizar como se detarmina a continuacion:

Por Concaplo de:  PARA AMPARAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION A LAUSUARIA
WVANESSA ESTRADA VERDUGO QUE FUERON ORDENADCS MEDIANTE FALLO DE TUTELA

Esfado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TE. CAMILO BARON TRUJILLO

Fecha Solicitud: 08/05/2018

Observaciones:

Proyecto:
>wmuw IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR
TpolCla Cta [Scta [Obg [Ord | Soriux Recu]
1520400 ATENCION SALUD SECC ATLA _ 1 _ [} _ 222 _ 044 _ 10 ~ 2 — ~ _ 16 _mmx<m0_0m HEDICOS Y HOSPITALARIOS _ 2018 _ §24,500,000.60
TOTAL $24,500,000.00

Expedido a los 08 dias del mes de Mayo de 2018 en la ciudad de BARRANQUILLA
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PT. ANABEL RUIZ SANABRIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO







