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s En umpli mxento a ios artaculos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
,fortaiecer los mecanismos de prevencion, investigacion v sancién de actos de corrupcién y la efectividad def
{ control.de . ia gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 *Por fa cual se
adopta-el Manual:de Contratacion de-la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 dei 15/01/2018, “Por la cual
| se- aotua!rza, madifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
‘| Resolucién No. 03049 de 20147 y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Inferventoria de

i lost contratos del Estadd” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen

' perleGlO de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
de'la: super\nsuon ‘me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través
detalla, ef seguimiento y el grado.de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo

l‘\.ﬂedfante'ACTA -'142994 UPRES GUPAS -2 25 del 21/11/2025, la sefiora subintendente LILIANA AGUILAR
- | RENTERIA,. fealizé la entrega de los procesos contractuales del servicio de rehabilitacion a la sefiora capitan
'_-ANGELICA' 'PARRA MART!NEZ siguiendo instrucciones del sefior Mayor MARIO ALEXANDER BRAVO
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1. Informe de supervzsmn del periodo comprendide enire el 08/05/2025 v ei 05/06/2025
mediante comunicacion oficial N. GS-2025-356811-MEBQOG-29.25 del 18/06/2025

2. Informe de supervision del periode comprendido entre el 06/06/2025 y ei 05i07‘12025 presentado
mediante comunicacion oficial N. G$-2025-466702-MEBOG del 08/08/2025: - : ‘

3. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 06/07/2025 y e! 05/08/20255 "t"._e:'s'ént_-édo

mediante comunicacién oficial N. G8-2025-466957-MEBOG del 08/08/2025 ' i -

4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 06/08/2025 vy el 05109l2925 7__rpresentado
mediante comunicacion oficial N. G8-2025-532638-MEBOG del 08/08/2025 ‘ '

5. Informe de supervisién del per;odo comprendido entre el 06/08/2025 y- e[ 05/09/2025 presentado
mediante comunicacién oficial N. G8-2025-607117-MEBOG del 07/10/2025. L

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 06/08/2025 y el 05/19/2025 jte
mediante comunicacion oﬁcrai N, G8-2025-655586-MEBQOG del 30!10/2025 o

7. Informe de supervision del penodo comprendido enire el 06/10/2025 y ei 051'11/2025 presentado
mediante comunicacion ofxcnal N. GS-2025-698574-MEBOG del 20/11/2025... =

8. Informe de supervision del penodo comprendido enire el 06/11/2025 y- ei 051121’2025 presentado
mediante comunicacidn of!mai M. G5-2028- 023617-MEBOG del 06/01/2026 .

Informacion del contrato

Contrato No. 8@-7-20024 25

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABIUTAC%ON
FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/Q BENEFICIARIOS -CON:-TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS
DE SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
: SALUD No. 1. G
Contratista FUNDACION DE REHABELITACION INTEGRAL LUDUS

Representante legal LEIDY JOHANNA MEJIA JIMENEZ
Valor inicial del | $ 304.700.000,00

contrato .

Valor adiciones del ‘
contrato $ 110.000.000,00
Valor total del contrato | § 414, 700 000,00
Plazo de ejecucién | El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de octubre de 2025 o hasta
inicial agotar presupuesto, lo primero que ocurra, fiempo durante el cual debera dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho.plazo iniciara:a partir
de la aprobacién de la garantia unica y enfrega de la caita de- xmcnaczén de
gjecucion del contrato .

Fecha de inicio del | 06/05/2005
plazo de ejecucién del
contrato ‘
Fecha de terminacion | 31/10/2025
del plazo de ejecucién '
del contrato
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_ Fecha n'lczo del plazo

| adiciones (es)

- 31/10/2025

de ejecucion de la(s) |

._‘;Fecha de termmacuon

15/12/2025

1| CLAUSULA

Modificacion No 002 de fecha 31/10/2025

CLAUSULA PRIMERA.: Adicionar el valor CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS
($ 110.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para fa vigencia 2025,
suma gue no supera el 50% de conformidad con el paragrafo dnico del articulo

| 40dela ley 80 de 1993 y en consecuencia medificar la CLAUSULA TERCERA-

VALOR del Anexo No 17 DATOS DEL CONTRATQ" CLAUSULA TERCERA ~
VALOR al contrato No 81-7-20024-25, el cual quedara de la siguiente manera:

CLAUSULA El contrato asciende a la suma de CUATROCIENTOS
‘TERCERA- CATORCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS (3
“VALOR 414.700.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

| CLAUSULA TERCERA: Modificar la CLAUSULA SEPTIMA — PLAZO DE

EJECUCION y el ANEXQO No 1 “DATOS DL CONTRATQ" CLAUSULA SEPTIMA
- PLAZO DE EJECUCION del contrato No 81-7-20024-25, el cual quedara de la

K . siguiente manera:

El plazo de ejecucion del contrato, sera HASTA EL 20 DE
-SEPTIMA — | DICIEMBRE DE 2025 o hasta agotar el presupuesto, o lo
"PLAZO DE | que primero ocurra, tiempo durante el cual debera dar
EJECUCION cumpiimiento cabal a la prestacién gue se obliga. Dicho
‘ plazo iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de

gjecucion del contrato.

Modificatorios.

DEL contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por
1 contrRaTo | Numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 de 1993,

“* | Modificacion No 001 de fecha 11/07/2025

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el acapite SUPERVISION DEL CONTRATO
al contrato No 81-7-20024-25, el cual quedara de la siguienie manera:

La supervision del contrato estara a cargo del serd
la fonoaudidloga del grupo de servicios
asistenciales Espri Unidad Médica Ed. BG
+ Edgar Yesid Duarte Valero o quien haga sus
veces o con posterioridad designe &l ordenador del

éUPERiIiSIdN gasto, ejerceran las funciones de supervisor del

artfcuios 83 y 84 de laley 1474 del 2011, resolucidn
00090 del 15 de enero de 2018 " por la cual se
actualiza, modifica v complementa el manual de
contratacién de la policia nacional, adoptado
mediante resolucién 03049 de 2014 y el instructivo

No 0024 DISAN — ASJUR del 27 de marzo de 2009
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Prorrogas N/A

OQtros NIA

1. DESARROLLO DE LLA SUPERVISION AL CONTRATO
1.4 Acciones adelantadas:

Durante el mes se ha realizado la superv;saon del contrato, el cual se ha ejecuiade sm mconvementes

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

1.Cumplir con el objeto confractual.

513 7 NINGUNA-
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando si . NINGUNA-
dilaciones y trabas N E A
3. Responder en los plazos que ia POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,

Sl | . NINGUNA.
los requerimientos de aclaracidn o de informacién que le formule. S T s

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto
el cumplimiento de esta obligacion es irequisito indispensabile para la realizacion de
cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de Ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 1 o quien haga sus veces, dentro St
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del confrato, la Garantia Unica.
6. Guardar la confidenciaiidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se
encuentre bajoc su custodia o gque por cualquier ofra circunstancia deba conocer o :
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicics de su sk
divulgacion y/o utilizacién indebida QUe por sl o por un tercero se cause a la
administracién ¢ a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas de guienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera S A
Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 de st [T NINGUNA
fa Policia Nacional y a las autoridades icompetentes para que se adopte las medidas T : i
necesarias,

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el
fin de evitar traumatismos en el proceso de sjecucion del contrate.

9. Restituir a LA PCLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objéto contractual, cuando se lo requiera o al s MINGUNA
finatizar el contrato, en caso de que se havan suministrado.

10. CATALOGACION — EL CONTRAITISTA debera proporcionar la informacién
‘necesaria para denominar, clasificar, identificar, ¥ numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plaze y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara et R
cumplimiento de la presenta clausula; mediante un certificado en que conste 1a S8k ) NINGUNA
entrega total de la informacién requerita. La presente cerlificacion sera necesaria
para la liquidacidn del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los.
bienes objetc del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula
de catalogacian.

11.El contratista anexara a la factura, los RIPS y el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuarlo, con firma vy sello del profesional que realiza la
actividad y firma de recibido a satisfacéion del padre ¢ acudiente del paciente. Asi.
mismo, adjuntara la relacion del usuario atendido en el mes en Excel donde se
relacione nimero de factura, fechaide factura, edad, nombre del paciente,

5

st | ¢ NINGUNA
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- ;-12 &l contratssta debera informar por escrito y en forma oportuna al Super\nsor del -
contrato; cuaiqu;er sittiacion o inconformidad que se presente con &l usuario
“13. EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electronica, previaments
. ,vahdada por Ia.DIAN; como fequisito para el pago de los bienes y/o servicios
- contratados, conforme con las disposiciones sefiafadas en el Decreto 358 del 5 de
2| |-marzo.de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042
|| -del 5 de mayo. de.2020; dicha: facturac:on o representacion grafica de la factura
cepclonada €n el correo electrénico disan.upb-ccips@policia.gov.co
B Nota el cumphmrento de la facturacion electrénica se dara en los términos del
"AI'IICU[O_ 1.6:1.4.3sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
ec;u:valente ‘del' Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, Del mismo modo debera dar
.aplicabilidad dei articuio No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio de 2019 “por medio
del cual se-adoptan medidas para la gestién vy transparencia en el sistema de
seguridad-social en.salud y se-dictan otras disposiciones”, la Resolucién namero
00042 def B5/05/2020 "por la cual se desarrollan ics sistemas de facturacion, fos
roves dores: tecno!oglcos el registro de la factura electrdnica de venta como titulo
. 3 exptde ¢l anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan otras
;d:sp sucrones en materia de sistema de facturacién” y la Resolucién No 1557 del
27 de- sephembre 2022 ¥ Por la cual se reglamenta el mecanismo Unico de
| validacion.del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS
- | como“soporte: de la Fac’tura Elecirénica de Venta en Salud y se dictan otras
disposiciones”.
{- " 14:El Contratista permltrra el.acceso al Supervisor del contrato y sus profesionales
S historia clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados
| ; ‘e pacnentes y facilitara la verificacion y revision de los servicios

Sl NINGUNA

Si NINGUNA

=11 15.El contratlsta prestara ¢l servicio al usuario de acuerdo al objeto del contrato y
al. resultado de' 3. valoracion inicial, mediante Ia presentacidn de la autorizacion
i rmada por el Super\nsor delcontrato, junto con la fotocopia del camé o constancia
" dé ‘servicios de Sanidad 'y documento de identidad del beneficiario

6. El-Conitratista debera entregar trimestralmente al Supervisor del contrato, un
i rmed evolucion ¥ seguimiento de-cada usuario en medio fisico y magnet:co _
] alizarad.por el Equipo Interdiscipinario de Rehabilitacién y se anexara
tendla hlstona\Chmca del usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del | St NINGUNA
'-_'tratamiente los.obietivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances
-y logros. alcdnzados, las comphcacnones presentadas, las recomendaciones v el
- compromiso.dela: familia. -

17, El-Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ {ECBF). -a.las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de palicia ¢
as' pe: 'onerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir
“los. _padres o adultos. responsables en la atencion del usuario, y

Sl NINGUNA

_ eruniciar ‘ante fa Fiscalia General de la Nacion cuando se detecten St NINGUNA
- mdlcms e.mallratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o viciencia sexual,
‘preservando ta ‘cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de Ea
| niotificacion al Supervisor del contrato.
ABEN Contratlsta $¢ ‘compromete a sostener los precios ofertados durdnte la s NINGUNA

| [ ejecucion del contrato, en caso de celebrarse
4" [-19; El contratista:se. compromete a mantener confidencialidad e integridad de la
‘stitucmna! Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
z'desarmllo del obieto contractual; el contratista debe garantizar la preservacién de
- | larintegridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a
“tener-acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara St NINGUNA
todaslas, ‘medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
d:vuigacmn alteracion ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
. entidaid los formatos de’ confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del

.| presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga
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0 conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:; informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion
fisica, archivos digita|es informacigh de los funcionarios y contrafistas e
informacién de los usuarios del Subs:$tema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

20. Confidenciatidad:  Las partes -acuerdan que cualguier informacion

contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte recepiora
correspondiente s¢lo podré revelar informacion confidencial a quienes la necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto
o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes, b la
que no sea de facit acceso, y ¢} aquella informacidn que no esté sujeta a medidas
de proteccion razonabies, de acuerdd con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial

intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto’

-S|_ |

NINGUNA

Regimen de proteccion de datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacién que les sea aplicable, en ef marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del fibro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 vy las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan

confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 20186 por la cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional

21. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del-

en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y-

s

T NINGUNA-

22.1as demas obllgacnones del CONTRATISTA contenidas en el ariculo 5° de la

U omisicnes en la actuacion contractua’l.

Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil ¥ penalmenta responsable por sus acciones.

st

NINGUNA’

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECiFlCACIONES TECNICAS M!NIMAS

terapia ocupacional, fonoaudiologla y psicologta. en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y de conformidad con ia ley 10 de
1990, el decrete 780 de 2016 y la resofucién 3100 de 2019. Asl mismo, debersd
comprometerse a mantenerla(o) vigenie durante la ejecucion del contrato

REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Ef Contrafista T
deberda mantener vigente duranie la ejecucion del contrato ia inscripcién en el Registro.
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, para los servicios de fisioterapia,:

El contrafista debera anexar ef portafolic de servicios para verificar los servicios

El oferente garantiza que desarrollara ei siguiente programa:

Programa de rehabilitacion funcional dirigido a fos beneficiarios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) o sindromes asociados, 'a iravés de actividades, procedimienios e
intervenciones ferapéuticas lendientes a. desarrollar, mejorar, mantener o restaurar

autenomla, inferaccion y desempefio facilitar la construccién de su proyecto de vida. Brinda
servicios de orientacion y asesorfa a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas
que permitan el manejo de sus hijes en el hogar, favoreciendo su interaccion con el entorno.

Se establece de acuerdo a la edad y ai gradb de severidad de la discapacidad, asi:
- Programa presencial 25 sesionesimes: dirigido a adolescentes, adulios jovenes y
adulios, con ef fin de mantener las habllidades adquiridas en las diferentes areas vy

evaluacién y cumplimientc de objetivos lerap&uticos planteados, mediante
intervenciones distribuidas en 20 sesiones/mes de Psicologia v Terapia Ccupacional, v

proceso y objetivos terapéuticos del usuario con aspectos generales de ajusts y apayo
emocional, manejos comportamentales, fomento de la independencia y de la

portafolic de servicios, Incluye el serviclo de alimentacién (refrigerio).

habilidades, destrezas y capacidades, propiclando estrategias para conseguir su maxima:

afianzar ef proyecto de vida, teniendo en cuenta nivel de funcionalidad y sujeto a.

5 sesiones/mes de trabaje y acompafiamiento a familias en femas relacionados con @l.

autorregulacion. El servicio deberd ser prestado en los horarios presentados en sl
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-, ,.Programa presenctal 45 sesxonesimes Dirigido a nifics, nifias y adolescentes con
< -inclusidn-es¢olar; quienes requieren apoyo terapéutico-pedagdgico, apoyo v asescrias
" “de pédagogla terapéutica a Jos docentes, usuario y familia (Visita a colegios regulares),

- Su-objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales

“haciendo énfasis 'eiv estimular la independencia en actividades bdsicas cotidianas,

fcrdad gruesa y-fina, comuricacion, cognicion e interaccion social y emocional, para

“promover st inchisiérren el contexto escolar ¥ social, asi como mejorar su calidad de

S Uvida: personal ¥ iarmllar El servicio debera ser prestade en los horarios presentados en

“el portafoho de-servicios, con una asistencia mensual no mfenor & 45 sesiones. Incluye

* r¢l-servicio' de alimentacion {refrigerio).

:__Q:'Prpgrama presencial 45 sesiones/imes. Dirigido a nifios, nifids y adolescerntes sin
- inclusién escolar; su-objetivo es desarroliar, mantener y potenciar las habilidades y
.. destrezas funcionales haciendo énfasis en estimuiar la independencia. en actividades

- bésicas.cotidianas, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccién social

-emocional, ; .asi.como mejorarsu calidad de vida persenal y familiar, El servicio deberé

er prestado’enlos horarsos presentados en el poriafolio de servicios, con una asistencia

mensuaino inferior a 45 sesicnes. Incluye el servicio de alimentacién (refrigerio),

Programa presencial 80 sesiones/mes: dirigido a nifios, nifias, adolescentes v adultos

= “jovenes, corelfin de mantener y potenciar habilidades y destrezas funcionaies haciendo

;. énfasis en actividades. basicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
. “gomunicacion; cognicién e interaccion social y emocional, para alcanzar su mayor grado

“de- autonomia posible. Asi’ mismo, se realizard entrenamiento pre vocacional y

-"?vocacwna! de -acuerde a sus perfiles ocupacionales e intereses, que les pemita el

:@cceso A una vida mas, participativa y productiva, facilltando la construccian de su

gy 'proyecio devida: S&:deben realizar 70 sesionesimes al usuario y 10 sesionesimes de’

lfaba;o y acompaﬁamleﬂto a familias en temas en temas relacionados con ef proceso y

) G$ ‘objetivos. terapéuticos del usuario y con aspectos generales de ajuste emocicnal,

manejos-comportamentales, apoyc emocional, fomento de la independencia v de Iz
' "‘-,‘autorregulacsén El servicio deberd ser prestado en los horarios presentados en el
e '.'ipcriafclllo de ser\ﬂclos incluido eI servicio de alimentacién {refrigerio).

Ei programa mcluye* -

a, Evaluacion:Interdisciplinaria | Instztuclonai Revaloracmn y seguimienta

‘b. Estructuration de planes de intervencién acordes a cada case particular

G Se iones: individuales y: grupaies con participacién de los diferenies profesionales: Terapia

. ] ‘Ipl:saf, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacion Especial y Psicologia, de acuerdo alas

- -necesidades especificas de cada usuario,

d. Erifrenamignto-prevocacional y vacacional, seguin su grado de autonomia.

e, Orientacion’y ‘asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la
aceptamén comprenaén %y manejo de [a discapacidad, empoderandolos en temas
relacionados conel proceso v los objetivos terapéuticos para cada uno de ellos, ajuste y apoyo
emacional, manegjo comporiamental, pautas de crianza, educacién fexual, fomenio de la

CE ,mdependencna y de fa: autorregulamén etc. Se debera desarrollar un (1) taller de forma

: 1,-durante. fa ejecucién del contrato v entregar un acta por cada actividad realizada

exos otogréf[cos 'y fimmas de asistencia al supervisor del contrato.

COND!CIONES ESPECIFICAS

It i_a as;stencta‘mensual seré de acuerdo al programa al cuat pertenece el usuario (externado,
internado: parcialo. miemado permaﬂente) de acuerdo a concepto del equipo interdisciplinaric Sl NINGUNA
de rehabilitagion’ L

1 2. El contratista realizara una va%oramén iniciat al usuario, con e! fin de orientar el plan de
.”-mtewencrén y-las metas -a -alcanzar, previo conceptc del Equipo Interdisciplinario de
‘Reha itacién del ESRPI ‘BG EDGAR Yesid Duarte Valero - MADUA y presentacion de fa
- autorizacidn:de vanrac:én ‘expedida por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la
'RASES:No.1, Asi'mismo, remitira el resuitado de la valoracion para determinar ¢l ingreso del
usuario a dicha institueion. .

Sl ‘ NINGUNA

3. Elcontiafista'prestara. e| servicio a los usuarios de acuerde al objeto del contrato, mediante
| lapresentacién de la; aulcrszacncn expedida por ia oficina de Referencia y Contra Referencia sl
'de [a:RASES No.1.;jurito con ia fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y
docimento’de identidad del usuario.

NINGUNA

1.} ‘4. El plansindividual de tratamiento. (PIT) debera estar orientado a la definicién ds las metas y
I ob_;etsvos el tratamlenia la; descapcmn de las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas ‘ .
"fos que sa espera que se alcancen, la forma en la que s va a medir su gl NINGUNA
-consécusion y eFmomenito ¥ medo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertard
‘| eptre’: [0s “Equipos Interdisciplinarios de Rehabititacion del ESPRI BG Duarte Valero y 1a

entidad contratada, v se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del
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usuario, teniendo en cuenta su contexio familiar. Sefialara las metas a corto, mediano v largo
plazo, asi comae los criterios de finalizacién del tratamiento

5. Antes de iniclar el tratamiento, el Oferente deberd comunicar al grupo familiar el Plan
individual de tratamiento (PIT) a realizar de acuerdo con el resuitado de la valoracion inicial,
con el fin de lograr los objetivos propuestos en cada una de las areas terapéulicas, asf como

el compromiso de parlicipacion activa y permanente para el desarrcllo del mismo. Ademas,
cada una de las areas terapéuticas deberd hacer entrega del plan casero, en el cual se-

establecen actividades complementarias al plan terapéutico desarrollado

6. El contratista debera entregar al Supervisor del Contrato los Ultimos 5 dias habiles de cada-

mes, la programacion de ias actividades mensuales que se realizaran a cada uno de los
beneficiarios en ¢l mes siguiente, con &l fin dé generar las autorizaciones en el sistema SISAP
WEB por parte de la oficina de Referencia y{Contra Referancia de la RASES No.1, segin lo
establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicio de salud en e} SISAP
WER, |a generacion de las autorizaciones de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no después de 1a prestacion del mismo

Si

- NINGUNA

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual v grupal, v su intensidad’

en cada una de las dreas de iratamiento, estars acorde 2 fa etapa del ciclo vital, el grado de
discapacidad v las necesidades especificasidel usuario. Las sesiones individuales deberan
ser de un tiempo minimo 30 minutos v las sesncnes grupales de un tiempo minimo de 45
minutos

sl

'NINGUNA

8.E1 Oferente deberé facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a jas actividades diarias
y escolares de cada nifie, nifia yfo adolescente con discapacidad, para garantizar una
asistencia efecliva a las mismas. Asl mismo| asegurar que los profesionales que prestan los

servicios sean permanentes, evitando que Haya cambios en el contexto de-la consulta que

pueda generar retrocesos en la adaptacion, colaboracion y empatia

8t -

~NINGUNA

8. El Oferente deberd garantizar sesicnes terapéuticas grupales con un méaximo de 4 usuarios,
Quienas tendran el mismo curso de vida, tipo y grado de discapacidad. De ser posible, tener
acompafiamienic del suidador.

Sl

NINGUNA

10. El contratista debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre los Procesos da inclusién
social del usuario en actividades educativas,isociales y/o laborales acordes a su desempefio
g interés, asf mismo a contactarse con las enindades competentes dentro del marco de Ja Ley
Estatutaria de Discapacidad

st

. NINGUNA

11. En caso de requerirse ajustes en gl programa se conceriard una sesién de estudio de!
¢aso con el egquipo interdisciplinario de Rehabilitacion del ESPRI MADUA.

12. Cada una de las éreas terapéuticas debera hacer entrega del plan casers, en el cual se
establecen actividades complementarias af plan terapéutico desarrofiado, brindando as! la
refroalimentacion.

st

. NINGUNA

13. El contratista debers entregar trimestraimente al Supervisor del Contrato, un informe de
evolucien y seguimiento cualitativo y cuantitative de cada usuaric en medio fisico y maghético;
el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinaric de Rehabilitacién del del ESPRI MADUA y
se anexara en la histeria Clinica de cada usuario. Diche informe debers incluir 1a fecha de
inicio del tratamiento, los objetives terapéuticos, los procedimientos realizados, los avances y

logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendacionas v el compromiso.

de la familia

14.Brinda servicios de orientacién y asesorfa a los padres o cuidadores primarios mediante

NINGUNA

herramientas para la aceptacién, comprensién ¥ manejo de la discapacidad. St

15. Alfinalizar el contrato, el Oferente deberd realizar una evaluacion del proceso terapéutico, &

en comparacion cor la valoracién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar -

y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de St NINGENA

tratamiento inicial, generando recomendacicnes a la familia y al Equino interdisciplinario de

Rehabilitacién del ESPRI BG Edgar Yesid Duarte Valero - MADUA.

16. El Oferente debera entregar al Supervisar del Contrato los Ultimos 5 dias habiles de cada

mes, la programacion de las actividades mensuaies que se realizaran a cada uno de los |

beneficiarios en el mes siguiente, con el fin dé generar fas autorizaciongs en el sistema SISAP
WEB por parte de Ia oficina de Referencia yiContra Referencia de la RASES No.1, segln lo

astablecido en el manual de autorizaciones de prestaciones dei servicio de salud en el SISAP-

WERB, la generacion de fas autorizagionss de servicios debe realizarse antes de la prestacion
de los servicios, no despugs de la prestacién del mismo.

st _

“NINGUNA

17. El servicio terapéutico deberd ser prestadio por profesionales idénaos en cada area y par
ningtn motivo podrd ser asumideo por practicantes.

Sl

 NINGUNA

18. £l Oferente permitira el acceso a sus:instalacionss al superviscr del contrato y sus
profesionales para adelantar las labores de evaluacion, control y seguimiento de condicionas
iocativas, recurso humano disponible y programas terapéuticos, durante la ejecucién del
contrato, sin previo aviso.

s
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-t ‘.719 Encaso: de camblo de alguno de los profesionales presentados en Iz oferta, el contratista
1 -teb formar porescrite-al Supervisor del Contrato, anexando la hoja de vida y ceriificados

-de’ experiencia, con. el finde verificar si acredita la experiencia minima establecida, el Si NINGUNA
superwsor del contrato seré el encargado de dar el aval para que el profesional preste el
servicio:

200 El oferenterdebera ‘presentar Protocolos y Gu1as de Manejo interdisciplinarias sobre la
.dlscapamdad ob]etc -del-presente estudio:

- Prétocols clinico para el diagmbsuco tratamiente y ruta de atencion integral de nifios y nifias
' -conirastorngs-del espectro autista. St NINGUNA
—Trastomo de:habilidades rescolares

) asE como los proced;mlentos del programa. .

21.EF cpntratssia,deber_é tener un programa de auditoria para el mejoramiente de la calidad
(PAMEC)-y:€jercer -seguimiento y control sobre los indicadores de gestién exigidos por &l Sl NINGUNA
| sistemade informacion: para. ta calidad del sistema obligaterio de garantia v calidad de la

atencioh en salud. - -

{1 22. El contratista debéré recibir, tramﬂar y solucionar de manera diligenie las quejas, no
e :-j_confonmdades 0 sugerencaas que se presenten en desarrolio de fa prestamén de servicios a

Si NINGUNA

: ‘informe al Superwscr del Contrato.

23.El contrattsta depera responder por ios costos generados por los eventos adversos que
.sempresenzen durante 12 prestacion del servicio asistencial que afecten a usuarios del
contratante y . comumcar dentre de un término prudencial al supervisor del contrato, no s NINGUNA
- 1| superior a-48 horas; fa ocurrencia-de los mismos. Entendido el evento adverso como el daio
‘o domplicacion no intefcienal consecuencia del cuidado médico o todo ague! derivado del
cuidado.de Ja salud y.no de la enfermedad misma del paciente”

“| . 24: El contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las
agfas de farnilia: o, en su defecto, a los inspectores de policla o a las personerias
It ipates ‘o distritales, 1os casos en que pueda existir negligencia de los padres ¢ adultos
"1 responsablesénla. atenc;én del usuaric, y ademés denunciar anie iz Fiscalia Generai de la

~| 1 Nagidncyando-se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia infrafamiliar o .
’ violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicande copia de la Si NINGUNA
1| notificacién-at Supérvisor'del contrato,

| Para: lo. anterior, debera contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres
soliciten el.desisfimiento de los tratamientos; teniendc en cuenta gue priman los derechos de
|- log nifios ‘sobre los de los aduitos. Dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes
de:Control anterionmenfe ménciohados

- 25:El.contratista dispondra de una persona encargada parz la Coordmacwn def contrato, con
E 3" teleférica directa que garantice el acceso a la informacién en general sobre la
atencaén de. 105 uslarios, tales como programacmn de terapias, tratamientos ierapéuticos,
‘novedades en- ‘los procedimientos, queias y resolucién de inguietudes, entre otras. Esta linea
sera de’uso del supervisor del contrata y coordmador del servicio de rehabilitacién det ESPRI
BG. Edgar Yesid Duarte Valero.

3l NINGUNA

26. El contratista informara al Supervisor del Contfato la inasistencia frecuente de los
|| -usuarigs-dentro del mes:de la prestacion del servicio, indicando nombre del Padre ¢ Madre v Sl NINGUNA
{5del suaricigue presentd Ja inasisténcia

5

“f T2 Etcontrafista brindaré la prestacion de los serwcms con operiunidad, integridad, eficiencia S| NINGUNA
32 ‘excelante calidad cientifica, .

28;RECURSO HUMAND
CEL "ont;ratista para- la prestacnén de ios servicios deberd contar con personal profesicnal y
pérsanal t&cnico en las-dreas ohjeto def presente estudic, para lo cual debers diligenciar el
FormuEano de idoneidad-de tods ef Recurso Humaho ofrecido. Asl mismo, deberd anexar las
‘tettificaciones d& experiencia de cada uno de los profesionales, ef certificado de inseripeién

|-en.elRegistro nico Nacional del talento humano en salud (Rethus) para las profesiones que S NINGUNA
2ara: 2jo’en gi de ios benef‘ iciarios. el oferente debera contar con persenal adicionat
11 como apoyo para-cadanivel.
- Todo et recurso humano presentado en la oferta debe acraditar expetiencia minima de un (1)
T ado. -
[ 29 lNSTALAClONES o
'| EtOférshte parala prestamén de los setvicios debera contar con Ias siguientes areas: sl NINGUNA

. Dos (g)Areas para trabajo grupal, con un méximo de 4 usuarios por grupo.
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» Cinco {5} consultorios independientes paraitrabsjo individual, uno por cada area
terapéutica contemplada en el estudio prrevio.

+ Una {1} Zona verde, salon o patic para acimdades recreativas, kidicas y/o sociales,

» Una {1} Zona de comedor

« Un (1) bafto para hombres y un (1} bafo para mujeres, con adapiaciones cada uno.

+ Las instalaciones de ia inslitucion deben contar con una rampa de acceso,

30. El servicio deberd ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir
cambio de instalaciones durante Ia gjecucién del contrato, se debera informar aj Supervisor

del contrato, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble v emitira el concepto:

favorable al ordenador del gasto para que eni dicho establecimienio se continte la prestacion
del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacion al conirate.

31, DOTACION:

El Cferente para la prestacion de los servicios deberd contar con la siguiente dotacién:

» Mesas de trabajo y sillas para Trabajo individual. Ademas, Mesas maximo de 4 puestos
can sus respeclivas siflas, para trabajo en grupo.

« Una Prueba y escals especializada para evaluacion y seguimiento dei trastomo del espectro- '

autista

» Una Bateria para evaluacion psicolégica

» Una Bateria de anélisis de procesos fonoldgicos

» Una Bateria para evaluacién del desarrollomotor.

» Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de
independencia, de autonomia, de inteligencia, matemaéticas, escritura v lectura {uno de
¢ada una)

» Material para apoyo de desarrolio l6gice matemé’uco y mane;o del dinero {dos)

« Dos Jusgos material para apoyo de desarrlic Iégico matematico

«» Material con ayudas visuaies para proceseide lecto-escritura {dos)

« Materiales [idicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 [aminas de categorias, 2 tablaros
acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, 5 ensartados, 5 palotas, 5
instrumentos musicales, 1 biblioleca)

« Dos (2) Ayudas Audiovisuales (Televisor, Reproductor de GO, VHS o DVD u otrg), de
acuerdo a las necesidades

« Material sensorial: 3 juegos de diferentes texturas

+ Dos Balones terapéuticos i

¢ Tres colchonetas

» Una rampa con escalera

« Materiales para talleres prevocacionales, Especzf car de acuerdo a talleres ofrecidos.
{Registrar cada taller con sus materiale$)

32. El contratista debera tener documentados los programas de bioseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsia, de acuerdo a la normatividad vigents.

8l

NI NGUNA

33. SERVICIO DE ALIMENTACION

El contratista debera suministrar el servigih de alimentacion a los usuarios & informard

mensuaimente al Supervisor del Contrato y a Jos padres, la minuta ofrecida. Digha
alirentacivn debe estar avalade por una Nutricionista ofrecida por ef Contratisia y se realizara |

ia respectiva verificacién por parte del Supervisor del contrato,

Sole en casos especiales, cuando se reguierd por su patologia de base alimentacién diferente
o complementaria, se deberén tener an cuenta las recomendaciones del madica tratante yio
nutricionista de la UPRES Bogeta y la UPRES Cundinamarca.

st

34. £l contratista deberd mantenar vigente el Certificade emitide por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacidn de los Estandares
Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en ef Trabajo {SGSST), donde

conste una calificacidn total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente- |

Aceptable” {puntaje entre ef 60% y 85 %} y el respectivo plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerde a la Resolucion 0312 de 2019 ¢ la que io modifiqus o sustituya (para el caso
de consorcio ¢ uniones temporales se deberd presentar el certificade por cada empresa que
conforma {a unidn temporal o consercic). La calificacién total de ia Evaluacién Iniciat o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacian durante la ejecucion del contrato.

o

35. El contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el fistado en Excel
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos.

St

 NINGUNA




- | [Codig

et _2022 de! Tinisterio -de .Salud vy de la Proteccién Social por medic del cual se sustituye el
L i | capitulad deltituls 3 della parte 5 dellibro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos Sl NINGUNA

-l “Salid. 'y [s5] prcveedores ‘de tecnologias en safud.

2|1 dellos mismos durante la. realizacién de estas actividades y contando con la autorizacion

Pagihal1fde13 = . | ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
"2BS- FR-OO19 _ CONTRATOS

| Fec _"03‘2021 - | INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U En=
Hvesions | ORDENES DE COMPRA POLICIA NAGIONAL
: 36 Bl contraﬁsta debera dar apilcac;én a fa Directiva presidencial 09 det 17/09/2022 v la
Resolucion Numero, 600042 det 05/05/2022 en cumplimiento de la Nermatividad relacionada St NINGUNA

1| con’la Facturacion Electrénica -
37. El contratista se compromete a dar cumphmleﬁto a lo establecido en el Decreto 441 de

tades entre 1as entldades responsab{es de page, los prestadores de servicios de

38. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, &l contratista debera realizar una (01) vez ai mes
durante’la ejecticion del cantrate actividades ludicas, deportivas, recreativas, y/o culturales
dirigidd. a los usuarips que asisten al programa de* rehabilitacion, garantizando fa seguridad Sl NINGUNA

previa de los padres o acudientes.

39-ACTUALIZACIONES .DE LOS PROFESIONALES E! Contratista debera mantener las

.actuailzacmnes. CUTSOs,’ capacntaclcnes diplomados o especializaciones relacionados con s NINGUNA
| Sus - profeswnes 'y -Cop:la, pobldcién objeto del presente procesc de contratacion, en

-mstrtucrones educativas debidamente acreditadas.

b2 'f NOVEDADES SITUACiONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
, _;Nlnguna '

13, AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

d corte det presente informe de supervisién transcurrieron (198) dias calendario desde que inicid &l
.eqecumon del contrato, restando {30) dias calendario para que finalice el plazo de gjecucion.

1a. TRAMITES Y VER!FECAC!ON DE PAGOS:

Tla Regfonaf de Aseguramrento en Salud No. 1 pagara el valor def contrato & favor del contratista en la ciudad de Bogoté,
.1 D.C,, en pagos mensuaies con base en fa facturacion sopon‘ada presentada por ef contratista durante los primeros cinco
- ‘(5), dt_as hab.r!es dei mes s:gurente ala prestac;on de los serwc;os ¥ todos los reporfes estad.'strcos mencionados en ei

it y_!:que la Dfreccwn del Tesoro Nacional sitte los sorrespondrentes recursos del PAC autonzado a la institucidn. En

| conseciieheia; no-obsfante, la programacién de PAC cuya auforizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito

Pablice.a fmve_svde_ fa Direccion. del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la efecucion del objeto contractual.

1\ La radicacion de 1a facturacion electrénica {representacion grafica) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cmco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

‘general de ‘pacientes atendidos, defallande el ntmero de la factura per cada uno de ellos discriminada y firmada
uaric o acudiente: Esta informacién se debe presentar en fisico y medic magnético en Excel listado discriminando
"'factura fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, afencién recibida, diagnéstico y valor
‘ -factu.rado -segun. modelo-anexo. Se debe anexar copia de Ia historia clinica en fa que se soporte cada uno de las atericiones
- presfadas a Jos usuarios, con firma y sello del profesional que reafiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del

1 pacjente. Sopon‘es ‘de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de Ia resolucion 3047
p ,mln protecc.«on de 2008 Ley 1 438 de 2011 y demds normas que fas aclaren o modifiquen.

La factura debe vemr debldamente firmada por quien fa exprde Iega;ada con gancho z‘ota!mente plastfco fohada en forma

o Informac e prestac:ones de servicios de sa!ud RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resofucron 3374
_Mm _Saiud de 2000 y demas normas que !o reglamenten o modifiquen.

18I el contrat:sta no. presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite y
el pago’de la'factura se 'reaf:zaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

T posfenar a Ia prestacron de los servicios.
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» La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de !PS debrdamente d;lrgencrado
» El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones. : S
La facturacion deberd presentarse de forma electrénica, previamente validada por fa DIAN: como requrs;to ara- el pago-de
los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con ef instructivo No 001 SUDIR — DIRAF-70 LINEAMIENT ;

LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos. a lo dispuesto porsel Miristerio:d enda. y
Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modeio de Recepcrén de
factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédite™

Documentos requernidos: :
. Factura de venta original quie cumpla con los requerimientos de ley.

. Recibido a satisfaccion técnico -recondmico expedido por el supervisor def contrato. s
. Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de fas ateniciones prestadas: al usuano con fnma . sel!o

del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.
. Autorizacitn def servicio sn original

. Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo mferdrsmphnano de rehabmtacrén
valida por 6 meses.
. Acreditacion de encontrarse al dia en ef pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social; Pens.'ones ¥

Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicard lo contenido en el articulo 114+1 def. estatuto Tnbutano
adicionado por ef arficulo 65 de la Ley 1819 de 2016. : .

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estaré sujefa aila audiforia de cuentas, para lo cual e! responsab!e de Ia ventam!la tinica centra!
de cuentas de la Regional, framitaré la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que-se realice la-atiditors, como
se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438ide 2011.

PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS

En el evertto que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conforrmdad en lo esfab!ec:icfo en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2071,

PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

£n el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de confonmdad con for est&blec:do en
ef ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 ds! 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que postetior a la.notificacién
de la glosa el contratista tendrd quince (15) dias hdbiles para indicar aceptacién o justificacion-de.la no aceptacfén Dentro
de los diez {10) dias siguientes a la recepcion de ia respuesta de glosa fa auditoria de cuentas decidiré si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a-citar péra-congifiacion
de estas al contratista en los siguientes quince (15} dias habiles a la recepcidn de la misma- -por el confratante Ja: cuai se
haré por escrito. .

Si no se legara a una concifiacién efectiva en la Regional, la siguiente instancia es el Grupo de Audri‘ona [
Direccién de Sanidad. '

CAUSALES DE NQ PAGOD

La atencién del evento adverso, entendido como “sf dajic o complicacién no intencional consecuencia del éuidadb fﬁedrco
o todo aquel denivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador
ne serg cancelada por ef SSPN.

El servicio para administracion urgente o itutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN cuando Iuego o ,haberse
prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en ef formato del comité técnico: dientifico CTC
DISAM (e! concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herram.venta de mejofamlento Y
supervision, mas no como causal de no pago). :

Las contempladas en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucidn 416 MINPRO TECCI GN de 2009 ¥ deméas
nommas gue las modifigueh ¢ adicionen

Los pagos se realizaran a la siguiente duenfa:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDAGION DE REMABILITACION INTEGRAL LUIﬁUé
BANCO: BANCO DE OCCIDENTE
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATQOS

Fe;c;ba:_-;12703-2021, :

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

| ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

- NUMERO DE CUENTA 270-

TIPO-DE CUENTA CORRIENTE

102635

| "‘_ '_&.’1 .'{"Ejeci.lcién Fin'a;ﬁciera'y Pagos:

" 'Ne. 09

eralde pagos y.entregas ... oo 7 0 E D S
LS Lo X Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $414.700.000,00 100%

- =L Valor total de las entregas $ 414.609.999,91 100%

7| Valor total facturado $414.699.999,91 100%

-1 Valor pendiente de pago 0 G

| Valor pagado _ % 41469399991 100%

2. Valer pendiente de entrega $0,08 0%

de Iaé ntregés, valores facturados v pagos efectuados en el periodo informado
o | virinado | o s | Verosga | o2 | M rdn
‘ 1 .. e 01/12/2025 hasta desde FE5208 . . )

OE_M_ZIQDZS'_', ;;-/.5;20._8191‘q7.8.,?9. - asM220%5 $ 20.814.078,00 hast:FE6264 Pendiente Pendiente Pendiente

15 RECOMENDAC!ONES

B 'Como superwsor de! contrato se tiene como recomendacion a la Administracion, continuar con la prestacion de

- los serwcaos

6. CONCLUSIONES

, b untrétis'ta.'- "

| cumplis con .o
establegido. en-| -
las> clausulas 1.7

: Cemflco con la f imna del presente informe, que el contratista cumplio con las clausulas y especificacionss
técnicas del contrato, en la fecha o fechas establacidas, para lo cual relaciono y anexo los decumentos
-| sopertes (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales,
|| de seguridad y salud en ef trabajo v otros).

.|| contractuales - {=

del

— .| En caso de incumptimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion oficial No.
. dirigida al ordenador del gasto, tas obligaciones incumplidas.

o Atentamente

ISMM;'SANDRA LILIANA ACEVEDO GUIO

-t Terapeuta ocupacrona! GUPAS UPRES Bogota
| Supervisor'Contrato No. 81-7-20094-25
‘Correo‘electromco sancira acevedog@correo.policia.gov.co
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. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12 03-202 ‘
Versuon.._s;— T

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

o

POLICIA NACIONAL

Begotd, D.C. 11 de diciembre 2025

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrate Margue ¢l tipo de contrato
Orden de compra
- Contratc de obra
| Contrato de consultoria
Contratc de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Conirato interadministrativo

81-7-20024-25

g

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL LUDUS

830090289-7

| Obje

PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS

' - _USUARIOS ¥/O BENEFICIARICS CON TRASTORNC DEL ESPECTRO AUTISTA
ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD PERTENECIENTES A LA

EGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD No. 1.

Pz’emos

del Acuerd : -Marcc deA -

NO APLICA

Valor inicial del contrato: $ 414.700.000,00

Valor total del contrato:  $ 414.700.000,00
‘ MODIFICACION 001

Del 06-05-2025 al 20-12-2025

NO APLICA

Calle 108 No. 1422 -

Nombre : |
Lsuperwsorlcoordmado

Capitan ANGELICA PARRA MARTINEZ .
Fonoaudmloga Grupo Prestador de Atenc;on en Salud Bogota

Del 06/12/2025 AL 15/12/2025

certificada:
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIEO A SATISFACGCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3
Unidad | Recurso | Descripolon detbieno Valor facturado Valora . .
servicios recibidos Valor recibido | amortizaryio | valor apagar.
R descontar . .
Valor que se estd
cerlificando  con  la | PRESTAGION DE
. SERVICIOS _
presents _ constancia RASES 18 PROFESIONALES $20814.078,00 | § 20.814.078,00. $006- "
de recihidc de ia 1 . PARALA £14.078, 514.072,00 0,007
. . | REHABILITACION =
vigencia 2025 FLNGIONAL

Acta de resepcién de

bienes NO APLICA
12/12/2025 $ 552.384,00 $552.384,00

6293 12/12/2025 $ 506.352,00 40,00 $ 508.352,00
6294 12/12/2025 $ 534.191,00 $0,00 $534.191,00
6295 1211212025 $ 437.304,00 $ 0,00 $437.30400 0|
6296 12/12/2025 $ 368.258,00 $0,00 $.368.258:00 -
6297 12/12/2625 $ £52.384,00 40,00 $ 552.384,00
6298 12/12/2025 $414.288,00 $0,00 $ 414.288,00
6299 121122025 $414.288,00 $0,00 $414.288,00
8300 1211212025 $ 552.384,00 40,00 $552.384,00. |
5301 12/12/2025 $414.288,00 $0.00 $414,288.00- . |
6302 12/12/2025 $506.352,00 $0,00 $ 506.352,00
8303 12/12/2025 $138.096,00 $0,00 $ 138.096,00
6304 12/12/2025 $870.553,00 50,00 $ 870:553,00
6305 12/12/2025 $414.288,00 $ 0,00 $ 414.288:00-
8308 12/12/2025 $/552.384,00 $ 0,00 $552.384,00.
6307 1214212025 $275.192,00 $0,00 $27619200- " |
6308 12/12/2025 $:218.961,00 $0,00 $ 219.961,00
6309 12/12/2025 $:368.256,00 $0,00 $ 368.256,00
6310 12/12/2025 $1115.080,00 $0,00 $ 115.080,00-
6311 12/12/2025 $i552.384,00 $ 0,00 $552.384,000
6312 12/12/2025 $1253.176,00 $ 0,00 $253.176;00. - -
5313 12/12/2025 $i253.176,00 $ 0,00 $ 253.176,00 i
6314 12/12/2025 $/230.160,00 $ 0,00 $230.160,00°
6315 1214212025 $/636.990,00 $0,00 $ 636.990,00
6316 12/12/2025 $276.192,00 $ 0,00 $276.192,00 .
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03 2021 .
Verszén 3 :

CONSWTANC'IA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

. 6317 | 121212025

50,60

_ $219.961,00 $219.961,00
6318 . |'12/12/2025 $276.192,00 40,00 $ 276.192,00
6319 12/12/2025 $ 391.272,00 $0,00 $ 391.272,00
i 8320 | 12/12/2025 $ 552.384,00 $0,00 $ 562.384,00
B34 | 121205025 | $ 552.384,00 $0,00 $ 552.384,00
18322 | 1211272025 $ 552.384,00 $0,00 $ 552.384,00
8323 . | 12/12/2025 $ 506.352,00 $0.00 $ 506.352.00
| EF8324 .| 12/12/2025 $ 414.288,00 $ 0,00 $ 414.288.00

Ll 8325 | 12/12/2025 | $161.112,00 $0,00 $161.112,00
- 8328, | 1201212025 $ 445.893,00 $0,00 $ 445.893,00
U837 ] 1271202025 $ 506.362,00 50,00 $ 506.352,00
.0 6328 | 12)12/2025 $276.192,00 $0,00 $ 276.192,00
P 8329 -1 | 1212/2025 $ 509.592,00 $0,00 $ 509.592,00
- 8330 - ] 12/12/2025 $ 759.528,00 $0,00 $ 759.528,00
6331 | 121212025 $ 253.176,00 $0,00 $ 253,176,00
6332 . -|.12/12/2025 $ 230.160,00 $0,00 $230.160,00
6333 | 1211212025 $ 552.384,00 $0,00 $ 552.384,00
L6334, | 1211202025 $ 322.224.00 $0,00 $322.224,00
B335 . | 12/12/2025 $269.208,00 $0,00 $ 299.208,00
6336 | 12/12/2025 $ 552.384,00 $0,00 $ 552,384,00
158337 | 1201202025 | $ 552.384,00 $0,00 $ 552.384,00
6338 . - |.-12/12/2025 | $ 552.384,00 $0,00 $ 552.384,00
£776339. | 12112/2025 $ 138.096,00 $0,00 $ 138.098,00
7 B340 | 121212025 $ 138.008,00 $ 0,00 $ 138.098,00
8341 | 12/12/2025 $ 276.192,00 $.0,00 $ 276.192,00
© 6342 1271212025 $ 276.192,00 50,00 $276.192,00

. 8343 .| 12/12/2025 $ 138.095,00 $0,00 $ 138.005,00

NCT44 . 11211212025 -$ 143,00 $ 0,00 -$ 143,00
$ 20.814.078,00 o] $20.814.078,00

B VALOR TDTAL

CONCEPTO DE CUMPL!M*ENTO SE EXPIDE DE_CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
- “CONTRATO ENMENCION.Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION.
-SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2025 (FACTURACION Y SOPORTES
' '-SUJETQSA VERIFICACEON POR PARTE DE AUDITORIA DE CUENTAS,

",Por medio de Ea presente constanc;a de recibo a satisfaccion y en mi condicidn de supervisor acredito el
cump[tmlento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen

-*.con: las especificaciones técnicas contratadas:

POLICIA NAGIONAL
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Codigo: 2BS-FR-0045

PRC}CESb ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

—

Fecha: 12-

03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

POLIGIANAGIONAL <~

No.

Obligacién Contractual o
especificacion téenica

CULM PLIO

Observaciones y Evidencias

De acuerdo al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
VALORES DEL CONTRATO. el
contratisia cumplio  con o
establecido en las especificaciones
técnicas y condiciones especificas
del contralo, durante el mes de
oclubre 2025

SLX_No___

Anexo los documentos sopories: Factura de venta-originai, copla

de la historia clinica en la que se soporte-cada.unc de las |.

atenciones prestadas al usuario, con firma .y seliadél profesional-i -

que realiza la actividad y recibido a satisfaceion-del acudientedel:] " '

paciente, Autorizacién del servicio en original, Orden médica: dal:

programa requeride por el usuarlo, emilida por €l Equipo -

interdisciplinario de rehabilitacién, Certificacion-del pago de:
aportes en Sistema de Seguridad Social, Perisiones, ARL'y de
parafiscales, expedida por el representante legal y revisar fi scai
{Planilia Compensar}. .

ffan AN ELICA PA

o

Terapsuta Fisico
Grupo Prestador de Atencion en Sqlud
Supervisora del Contrate N° 81-7-20024-25




