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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 N° 81-7-20165-20 CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1Y
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA S.A.S. CUYO OBJETO ES
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS
Y/O BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA CUNDINAMARCA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 GRUPO No. 1,2,3,4y5.

Entre los suscritos a saber, Coronel MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. C.C. 79.503.915 de Bogota D.C., actuando en nombre y
representacion de LA NACION — POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en su calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud ‘No. 1 de la
Policia Nacional, segin Orden Interna No. 089 del 04 de junio de 2020 de la Direccion de Sanidad, debidamente
facultada para celebrar contratos por Resolucién No. 00277 del 27 de enero de 2020, quien en adelante y para
efectos de este Contrato se denominarda EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra EL CONTRATISTA,
debidamente identificado como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar el
presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad
con lo senalado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccidn, se contd
con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se
deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, fundamentado en los articulos 2.2.1.2.1.2.20 y 2.2.1.2.1.2.21 del
Decreto 1082 de 2015. d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 designara un supervisor
para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato
y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. ) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este
tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del
mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato.es el que
se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ", SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: E| presente
contrato esta orientado a la prestacion de servicios del mismo, en forma efectiva y eficiente, en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la Policia Nacional Direccion de Sanidad REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, a cumplir con el objeto del contrato para suplir las necesidades definidas en
los estudios previos y documentos previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato; asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él
previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada
comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones,
asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes”. TERCERA.
VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y
fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio estan incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGQ: La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 - Unidad :Prestadora
de Salud Bogota y Unidad Prestadora de Salud Cundinamarca, pagara el valor del contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacion
soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion
de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la:ventanilla Gnica
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central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos
y fiscales vigentes y que la Direccidn del Tesoro Nacional sitGe los correspondientes recursos del PAC autorizado a
la institucion. En consecuencia no obstante la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la
ejecucion del objeto contractual. La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos, detallando el ndmero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar
en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando niimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del
paciente, identificacion, atencidn recibida, diagnéstico y valor facturado, segtin modelo anexo. Se debe anexar copia
de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente. Soportes de ley para la
auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de 2008,
Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o madifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada con gancho totalmente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha
de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismaos en
caso de inconsistencias. Presentar original de la autorizacién del servicio, acompanada de la orden médica que
soporta la solicitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Si el
contratista 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 realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES. La presentacion de las facturas
por los servicios causados en ningdn caso deberéa superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion
de los servicios. a) La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado. b) El contratante daré tramite a las facturas que no presenten objeciones. Documentos
requeridos: a) Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley. b) Recibido a satisfaccién técnico
- econémico expedido por el supervisor del contrato. ¢) Copia de consentimiento informado en la modalidad no
presencial o Telesalud. d) Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas al
usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccién del acudiente del paciente.
e) Autorizacion del servicio en original. f) Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
interdisciplinario de rehabilitacion, valida por 6 meses. g) Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales se
aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016. PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas la UPRES Bogota, tramitara la
cuenta acompanada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011. PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento que se presenten glosas en las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19
de enero de 2011. PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento
en Salud - UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccién de Sanidad. CAUSALES DE NO PAGO. La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no sera cancelada por el SSPN. El servicio para
administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado
la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC
DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago). Las contempladas en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de
2008, Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen.
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS: El contratista debe allegar al
supervisor del contrato, la correspondiente factura con los soportes (RIPS), ésta ser4 revisada en el lapso de 3 dias
habiles y se emitira el RAS Técnico-Econdmico, el cual debe ser entregado en la oficina Central de Cuentas de la
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Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Hasta dentro de del 5 dia habil de cada mes siguiente a la prestacion d
los servicios. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: EI presente contrato estd amparado por la apropiacion
presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El
plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA.
VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién
establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El
sitio en el cual se prestaran los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.)
Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA.,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) El contratista se
obliga a cumplir del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas en el presente contrato. 2) Si
durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo. 3) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier
cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar
cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original
la certificacion bancaria correspondiente. 4) El contratista anexar4 a la factura, los RIPS vy el informe del tratamiento
realizado durante el mes al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y firma de recibido a
satisfaccion del padre o acudiente del paciente. Asi mismo, adjuntara la relacidn del usuario atendido en el mes en
Excel donde se relacione nimero de factura, fecha de tactura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién
recibida, diagndstico y valor facturado. Esta tltima informacién se debe presentar en fisico y medio magnético. 5) El
contratista se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
dias del mes siguiente en la ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
— Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. 6) El contratista debera informar por escrito y en forma oportuna al
Supervisor del contrato, cualquier situacién o inconformidad que se presente con el usuario. 7) Una vez agotado el
contrato, el contratista se obliga para con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por
la superintendencia Nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el Jefe de:la' Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Los servicios prestados.por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante con cargo al presente
contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificar, previo agotamiento de los tramites
extrajudiciales previstos para tal efecto. 8) El Contratista permitird el acceso al Supervisor del contrato y sus
profesionales a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demés documentos relacionados con la atencidn de
pacientes y facilitara la verificacion y revision de los servicios prestados. 9) El contratista prestara el servicio al
usuario de acuerdo al objeto del contrato y al resultado de la valoracion inicial, mediante la presentacién de la
autorizacion firmada por el Supervisor del contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de servicios de
Sanidad y documento de identidad del beneficiario. 10) El Contratista debera entregar trimestraimente al Supervisor
del contrato, un informe de evolucién y seguimiento de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se
analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en la historia Clinica del usuario. Dicho
informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los procedimientos realizados, los
avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la familia.
11) El Contratista debera notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia
0, en su defecto, a los inspectores de policia 0 a las personerias municipales o distritales, los casos en que pueda
existir negligencia de los padres o adultos responsables en la atencién del usuario, y ademas denunciar ante la
Fiscalia General de la Nacién cuando se detecten indicios de maltratos fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o
violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion al Supervisor
del contrato. 12) El contratista debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre ejecucion del objeto contractual. 13)
Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, respecto al pago de los parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 14) El contratista debera constituir en debida forma
y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Bogotéa o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. 1 5) El Contratista se compromete a sostener
los precios ofertados durante la ejecucioén del contrato, en caso de celebrarse. 16) El contratista deberd guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
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cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros. 17) No deberd acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a-hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Supervisor del
contrato y .a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 18) El contratista debera
mantener activala cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato. 19) Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacién de servicios
definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 20} El contratista debera cumplir con la
implementacion de Telesalud en Colombia, de acuerdo a lo sefalado en la ley 1419 de 2010, “Por la cual se
establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud’, la Resolucion 2654 del 03 de octubre de 2019, “Por la cual se establecen las
disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en el pais” y el Decreto 538 del 12
de abril de 2020 "Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-
19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecologica”. 21) El contratista garantiza que la comunicacién y el intercambio de datos para las actividades de
Telesalud entre el prestador de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnoldgicas
dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de seguridad del servicio de intercambio de informacién que
controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que disponga de certificados de seguridad,
algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la informacién. 22) EI
contratista garantiza que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014. 23) El contratista debe garantizar que cuenta con una politica de
seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y de los datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581
de 2012. 24) El confratista garantiza que la responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la
modalidad de Telesalud, serd conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 6 de la Resolucién 2654 de
2019. 25) El contratista garantiza que la provision de servicios de salud a los usuarios a través de la modalidad de
Telesalud, preserva las caracteristicas de calidad de la atencién de salud que incluyen accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, establecidas en la norma que regula el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud y de conformidad a lo establecido en el articulo 26 de la Resolucion No. 2654 de
2019. 26) El contratista garantiza que las actividades de Telesalud se desarrollan en el marco de la politica nacional
de seguridad del paciente, implementar las barreras de seguridad, para disminuir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con su uso; de conformidad a lo establecido en el articulo
27 de la Resolucion No. 2654 de 2019. 27) El contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto' Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo". 28) Las
demés contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual. DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor de EL CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: En desarrollo de la ejecucion del presente contrato seran Obligaciones del CONTRATANTE
las siguientes: 1) Ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del Supervisor del contrato o quien
haga sus veces, e informar al Jefe de la UPRES Bogota y de la UPRES Cundinamarca sobre cualquier anomalia
presentada. 2) Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018, el
Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 15 de Agosto de 2.009 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011. 3) Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que
surjan durante el término de ejecucion del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del
CONTRATISTA. 4) Cumplir con los tiempos estipulados para la revision de la informacién entregada por el
contratista para la emisién de los' Recibidos a Satisfaccion. 5) Recibir a satisfaccion el servicio por parte del
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el Anexo “ANEXO TECNICO". 7) Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara
aviso oportuno a la UPRES Bogota y la UPRES Cundinamarca, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incumplimiento. 8) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 9) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato. 10) Entregar al Contratista el Modelo de atencion definido por la entidad responsable,
segun lo establecido en el Instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de Marzo de 2014. 11) Rechazar el servicio cuando
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no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de
informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en
el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL CONTRATANTE,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del
contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:
Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo
al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 identificada con el NIT. 900.336.524-5, uno
cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por
ciento del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y que cubra el término de
vigencia del Contrato, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO:
Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del
contrato y que cubra el término de vigencia del Contrato, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar. ¢) PAGO
DE SALARIOS Y PRESTACIONES: El valor de esta garantia sera el equivalente al cinco por ciento (5%) del valor
total del Contrato deberd extenderse por el término de vigencia del contrato y tres (3) afios més, con inicio en la
fecha de suscripcion del contrato. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: No podra ser inferior a
doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a dos mil quinientos (2.500) SMMLV e inferior o
igual a cinco mil (5.000) SMMLV, al momento de la expedicién de la péliza. La vigencia de esta garantia se otorgara
por todo el periodo de ejecucion del contrato. La Responsabilidad Civil Profesional tinicamente puede ser amparada |
mediante pdliza de seguros. PARAGRAFO PRIMERO: al término de la vigencia de cada uno de los amparos el /
CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mads, con el fin de garantizar que los términos de la garantia unica
cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que
transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesqo debera. .constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria
convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que en el
evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario,
con la ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el
Decreto 1082 de 2015. DECIMA QUINTA. IMPOSICION DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA: Las
partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas
por EI CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial
de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las
partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con multas,
siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido
en la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 DIPON, Manual de Contratacién de la Policia Nacional y con
Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%)
del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a la leyy
se reportara a la Cdmara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de
2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia dnica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion,
se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La
imposicion de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL
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CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria
estara amparado mediante péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFOQ
PRIMERO: El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “ Por la cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, asi: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se senale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus
veces, remitird al ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho
documento debera estar acompafiado del informe de interventoria o de supervision. 2. La asesoria juridica de la
entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara
el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la
citacion a audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y
contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencidn de las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en
desarrollo de-la actuacioén; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion
de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2.
La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estard acompanada del informe de interventoria o
supervision. A la audiencia deberé ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en
que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4.
Con antelacion al inicio de la audiencia el supervisor del contrato deberd verificar que el incumplimiento de las
obligaciones contenidas en su informe y que origino la actuacion, aun persista. 3. La audiencia sera presidida por el
ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma
como se desarrollard. Surtido lo anterior el ordenador haré la presentacion de las circunstancias de hecho que
motivan la actuacion, enunciando las normas o cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién 4. Concluida la intervencion del ordenador se conceder4
el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten
sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas
por la respectiva Unidad Policial. §. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el delegatario
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura de la resolucién
motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. La
resolucién asi expedida se entenderé notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida sélo procede el recurso
de reposicidn que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisidén sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el
efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. En cualquier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion
de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la
actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decisién, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia,
lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer efectivo el pago de
las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la cldusula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor
de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por
éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de
estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion.
(Paragrafo art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 7 de
la ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de
sus miembros PARAGRAFO SEGUNDO: - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
multas no seran reintegrables ain en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del
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saldo a favor de EL CONTRATISTA si [o hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA SEXTA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucidn del contrato y evidencie que puede conducir a
su paralizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 por medio de acto administrativo
debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo
de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993, observando el procedimiento establecido en
el articulo 86 del ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacidn alguna. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, har4 efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién.
Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los
elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se
determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, si a esto hubiere lugar, y la
fecha de pago. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
la terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley
1150 de 2007, de lo contrario se liquidard unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2)
meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 141 y 164 de la Ley 1437 de 2011 Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Para tal efecto se requerira la presentacion del
Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las
estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El
Acta de Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: EI
CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de
2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados
de controlar la ejecucién del mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la Liquidacion
del contrato de comin acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes
estipulado. EL CONTRATANTE invitard al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de
desacuerdo EL CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos
para la liquidacion procederd a liquidarlo unilateraimente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales
pendientes que arroje la liguidacion del contrato y que no sean materia de controversia entre los Contratantes seran
realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de
comun acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos
se pagaran una vez dirimida la controversia. DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En
caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA
POLICIA NACIONAL podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas
resulten aplicables. DECIMA NOVENA. MONEDA DEL _CONTRATO: La moneda del presente contrato es la
indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA. CESIONES: EI CONTRATISTA no podra ceder
en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacion escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacién. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida
con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la
causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y
aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la gjecucion y, superada la situacion que origind
la suspensién del plazo de ejecucidn, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién del contrato, surgieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el
articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
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Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes, para su legalizacién se
requiere que se efectué el correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion se requiere de la aprobacion
por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 del mecanismo de cobertura de riesgos; y la
presentacion de la Certificacion de Cumplimiento pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del
Estatuto Tributario, Adicionado por el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 por parte del CONTRATISTA.
PARAGRAFO.- Dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del
mismo al CONTRATISTA, éste se obliga, a constituir la garantia Unica. Dentro de ese mismo término, debera
presentar los recibos de consignacién correspondientes y el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del
Grupo de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. Las sanciones que ocasionen su
no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1 dentro del término antes fijlado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA QUINTA.
DOCUMENTOS: 1.) Pliego de condiciones del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia — Servicios de Salud
PN RASES No. 1 SA 030 2020. 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 850 SIIF No. 120420 de
fecha 02 de diciembre de 2020, expedido por el Responsable de presupuesto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1. 3) Oferta de EL CONTRATISTA. 4.) El Certificado de Existencia y Representacion Legal del
CONTRATISTA. 5.) La Garantia Unica. 6.) Fotocopia del NIT de la Empresa. 7.) Resolucion No. 00090 de 15 de
enero de 2018, expedida por el Director General de la Policia Nacional, por la que "Se Reglamenta la Actividad de
los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en la Policia Nacional’. VIGESIMA
SEXTA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se
deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA. VEEDURIAS
CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefala el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA OCTAVA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto
General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general
las normas civiles y comerciales vigentes, las demds normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA. FORMA DE
EJECUCION. La forma de ejecucién del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. TRIGESIMA. NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado por medio electronico segun lo
sefalado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Distrito Capital de Bogotd, para constancia de lo
anterior, se firma en un (1) original en Bogot4, D.C., el }2 4 DIC

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Coronel MAURICIO AL NDER PINEROS CIJg';'

Jefe Regional

EL CONTRATISTA

Elaborado por: IT CARLOS ANDRES PAYAN ME!}]D
Analista de Contratos

Revisado por: TE. JHON ALFONSO w(Fonseca
Jete Grupo Contrates RASES No. 1

Revisado por: MY. MARLENY VE
Jote (E) Area Administrativa RASES No. 1

Revisado por: Abogada MELVIN FERNANDEZ NEANAND
Asasora (E) Jurldica RASES No. 1
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ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 81-7-20165-20
LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
CONTRATANTE | /SEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O Coronel MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES

DELEGADO

CEDULA DE ]
CIUDADANIA No. | C-C- 79.503.915 de Bogota D.C.

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. 089 del 04 de junio de 2020 de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: CENTRO
NEURQCOGNITIVA S.A.S.
NIT: 900510844-2 .
REPRESENTANTE LEGAL: LILIAN CAROLINA GUZMAN MORENO
DOC. IDENTIDAD: C.Q. 52.446.151 de Bogota D.C.

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D.C.

DIRECCION: Avenida Calle 13 No. 35 - 13

TELEFONQ: 3105615026

E-MAIL; gerencia@ceren.co - caroguzmanps@amail.com

DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de la SELECCION ABREVIADA SUBASTA
INVERSA PN RASES No. 1 SA 030 2020

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

En desarrollo de la ejecucién del presente Contrato el Supervisor del mismo ser4 la Terapeuta
Fisica del Grupo Prestador de Atencién en Salud o quien haga sus veces, quien ejercera las
funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucién
00090 del 15 de enero de 2018 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009 y las obligaciones
contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. :

CLAUSULA
PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON
DISCAPACIDAD, DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA
CUNDINAMARCA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1 GRUPO No.1,2,3,4y5.

CLAUSULA
TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS OCHO PESOS ($773.559.608.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 - Unidad Prestadora de Salud Bogota y Unidad
Prestadora de Salud Cundinamarca, pagara el valor del contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en
la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios y todos los reportes estadisticos
mencionados en el presente estudio previo, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites

CLAUSULA administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitie los
CUARTA.- FORMA | correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia no obstante Ia
DE PAGO programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucién del
objeto contractual.

La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de pacientes atendidos,
detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado
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discriminando ndmero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién,
atencién recibida, diagnéstico y valor facturado, segin modelo anexo. Se debe anexar copia de
la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del
paciente. Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007,
anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién de 2008, Ley 1438 de 2011 y demds normas que
las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacién del servicio, acompanada de la orden médica que soporta
la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 Min Salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias hébiles
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES
SIGUIENTES.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los
treinta (30) dias calendario posterior a la prestacién de los servicios.

= La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.
* El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

Copia de consentimiento informado en la modalidad no presencial o Telesalud.

Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas

al usuario, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a

satisfaccion del acudiente del paciente.

« Autorizacion del servicio en original

e Orden médica del programa requerido por el usuario, emitida por el Equipo
interdisciplinario de rehabilitacién, valida por 6 meses.

+ Acreditacién de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de

Seguridad Sacial, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales

se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 20186,

PARAGRAFO 1. - AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla (nica - central de cuentas la UPRES Bogot4, tramitara la cuenta acompanada
del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la

Ley 1438 de 2011.
PARAGRAFO 2. - OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
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PARAGRAFO 3. - CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro de
los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dias héblles a la recepcién de la -misma por el contratante, la cual se haré por
escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en 'Sai"ju_df%‘rl"J:PFlES
Bogota y la UPRES Cundinamarca, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO
La atencion del evento adverso, entendido como "el dano o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la

enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no serd cancelada por el
SSPN.

El servicio para administracién urgenie o tutela, qu'é esté fuera del plan de beneficio del SSPN,

cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,.no haya sido.

reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento. y superwmén
ma&s no como causal de no pago). :

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, ‘Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen. :

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS: El contratista
debe allegar al supervisor del contrato, la correspondiente factura con los soportes (RIPS), ésta
serd revisada en el lapso de 3 dias hébiles y se emitird el RAS Técnico-Econdmico, el cual
debe ser entregado en la oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1. Hasta dentro de del 5 dia habil de cada mes siguiente a la prestacion d los servicios.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABIL!TACION
NEUROCOGNITIVA S.A.S.

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21003037565

CLAUSULA
QUINTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrollo del prbceso de
contratacién por valor de MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS ($1.144.577.790,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: NUEVE
MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
{$9.073.441,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2020 y MIL CIENTO
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS ($1.135.504.349,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2021 amparado con el Certificado de Disponibilidad

| Presupuestal SFI No. 850 SIIF No. 120420 de fecha 02:de diciembre de 2020 expedido

por el Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

CLAUSULA SEXTA.-
PLAZO DE
EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del presente contrato el CONTRATISTA cuenta con un Plazo
de Ejecucion hasta el 30 de junio de 2021, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento
cabal a las prestaciones a que se obliga.
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Dicho plazo iniciara a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de
Iniciacién de Ejecucién del Contrato

CLAUSULA
OCTAVA.- LUGAR
DE PRESTACION

DEL SERVICIO

El servicio objeto del presente contrato debera ser prestado en la ciudad de Bogota D.C. en la
Avenida Calle 13 No. 35 - 13.

DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
1 por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y
ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en
el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993, observando el procedimiento establecido en el articulo 86
del ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion
alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, hara efectivo el valor de la
pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 los
dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de
los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccién por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 de conformidad con lo establecido en la clausula
primera del presente.contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a
cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, si a esto
hubiere lugar, y 1a fecifa despago. :

CLAUSULA DECIMA
NOVENA.- MONEDA

Pesos colombianos

NOVENA.-FORMA
DE EJECUCION

DEL CONTRATO
La prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de Tracto Sucesivo, de
acuerdo a los requerimientos del Supervisar del Contrato, segun las necesidades del servicio y con
las especificaciones y condiciones que se relacionan en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas
minimas, e inicia una vez terminado el contrato que se encuentre vigente, a partir de la Aprobacién
de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucién del Contrato, hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso. Segun la siguiente proyeccién:
No.
No. GRUPO USUARIOS
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON ENFERMEDADES QUE
1 | COMPROMETEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y/O PERIFERICO, INCLUYENDO 21
ENFERMEDADES METABOLICAS
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON ENFERMEDADES QUE
2 | COMPROMETEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y/O PERIFERICO, CON COMPROMISO 10
COGNITIVO MODERADO Y/O SEVERO '
' 3 | HABILITACION DEL LENGUAJE ORAL DE LOS BENEFICIARIOS CON HIPOACUSIA 19
CLAUSULA 4 | REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON BAJA VISION Y/O CEGUERA 4
VIGESIMA ASOCIADO A DISFUNCION NEUROLOGICA

REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARICS CON RETARDO MENTAL MODERADO

SIN COMPROMISO DE COMPORTAMIENTO 33

NOTA:

1. Los anteriores datos corresponden a una proyeccién de consumo promedio mes ¥ en ningin caso
corresponden a cantidades especificas, teniendo en cuenta que para la modalidad no presencial no
se tiene conocimiento de la fecha hasta la cual podria extenderse la emergencia sanifaria. Asi
mismo, en las dos modalidades el nimero de usuarios y el nimero de horas por usuario es variable
y puede aumentar o disminuir de acuerdo a su asistencia, la cual puede verse afectada por factores
como el estado de salud fisico y emocional, falta de apoyo familiar al proceso de rehabilitacién, retiro
de un usuario del programa y/o trasiado a otra ciudad.

Por lo tanto, se solicita que en el contrato no se especifiquen cupos, ya que de acuerdo a la
disponibilidad del presupuesto se facilitard el ingreso de otros usuarios evitando continuas
madificaciones del contrato por este aspecto.

2. Para los grupos No. 1, 2, 3, 4 y 5, en el caso de que un usuario afecte su participacion tanto en las
terapias presenciales, como en las no presenciales, por los motivos contemplados en el numeral
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anterior; la facturacion de la prestacion del servicio se realizard de acuerdo al numero de horas
prestadas a dicho usuario durante el mes. Para la liquidacién del servicio, se aplicara la siguiente
féormula:

Valor mensual del Programa

VALOR SESION DEL PROGRAMA =
Numero de sesiones mensuales del programa

Cbtenido este valor,

VALOR DEL SERVICIO PRESTADO = Numero de sesiones prestadas durante el mes al usuario X
Valor sesién del programa al cual pertenece el usuario.

EL CONTRATISTA

LILIAN G2 : HZv
. Representante Le
CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICATY

Elaborado por: IT CARLOS ANDRES PAYANM
Analista de Contratos

A
Revisada por: TE. JHON ALFONSO ARAGHT €0
Jefe Grupo Contratos RASES Mo, 1

Revisado por: MY. MARLENY VERANDIA G
Jefi (E) Area Administraliva RASES Mo, 1

Revisado por: Abogada MELVIN FERNANDEZ FERNANDE,
Asesora (E) Jurldica RASES No. 1
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ANEXO No. 2
VALOR Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VALQRACIN INTERDISCIPLINARIA  POR CDNSULTA DE PRIMERA VEZ POR EUIPO

' | usuario - 830215 | \NTERDISCIPLINARIO $435,506
"PROGRAMA PRESENCIAL DE ESTIMULACION
2 |TEMPRANA POR USUARIO, INCLUIDO| 938660 gEEE?#E?EEQCAPE&E&ESEIE|N11"|3ELEwIE-A $1,698,139
SERVICIO DE ALIMENTACION
PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS SIN REHABILITACION ___FUNCIONAL _ DE LA
3 |INCLUSION ESCOLAR POR USUARIO,| 938662 | DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA §1,833,433
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION SEVERA
PROGRAMA PRESENCIAL USUARIOS CON REHABILITACION __FUNCIONAL _ DE LA
4 |INCLUSION ESCOLAR POR USUARIO, | 938661 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $1,181,882
INCLUIDO SERVICIO DE ALIMENTACION MODERADA
. | VALORACION _INTERDISCIPLINARIA POR | oo~~~ [CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR EQUIPO $290.500
USUARIO (NO PRESENCIAL) - INTERDISCIPLINARIO ;
s |PROGRAMA  NO  PRESENCIAL  DE| oo “"|REWABILITACION FUNCIONAL DE _ LA $1.543.800
ESTIMULACION TEMPRANA POR. USUARIO DEFICIENCIA %ISCAPACIDAD DEFINITIVA LEVE 543,
. . REHABILITACION __FUNCIONAL  DE LA
7 &’f:‘:l‘_‘fg‘lg':fégg&_ﬁff,’é‘gﬁ;b’fg&mos SIN|  g38662-1 DEFICIENCIAIDISCAPACIDAD DEFINITIVA $1,523,880
- REHABILITACION __ FUNCIONAL _ DE LA
8 &Rc?_ﬁggnggo?&is’%%cgtl.sgiggtIos CON | 538661-1 hnﬁ%fgg:fiﬂgwmsmmclmo DEFINITIVA $1,041,650

VALORACION INTERDISCIPLINARIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
1 PRESENCIAL POR USUARIO 830215 INTERDISCIPLINARIO $ 223,740
AEHABILITACION FUNCIONAL DE LA
2 |PROGRAMA PRESENCIAL 60 SESIONES/MES | gq54, DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $ 1,293,897
POR USUARIO Ay
3 | VALORACION _INTERDISCIPLINARIA NO | oo CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIFO s 292825
PRESENCIAL POR USUARIO INTERDISCIPLINARIO .
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
PROGRAMA NO  PRESENCIAL 60
4 | ERSONESIMES POR USUARIO 938661-1 DEFICIENCIND,LSOCSEPF;{AESDAAD DEFINITIVA $ 1,560,600

VALORACION INERDISCIPLINARIA POR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO

! | USUARIO PRESENCIAL 890215 | |NTEADISGIPLINARIO §331,858
> [VALORACIGN INTERDISCIPLINARIA POR | oo~ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIFO s 49.433
USUARIO NO PRESENCIAL INTERDISCIPLINARIO '
PROGRAMA HABILITACION PRESENCIAL, REHABILITAGION ~_ FUNCIONAL ~ DE LA
3 | RO O o 938661 | DEFICIENCIADISCAPACIDAD DEFINITIVA $ 704,105
MODERADA
REHABILTACION __FUNCIONAL __DE LA
4 | PROGRAMA HABILITACION NO PRESENCIAL | 9386611 | DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITIVA $ 514,080
MODERADA

VALORACION  INTERDISCIPLINARIA  POR CONSULTA DE PRIME

RA'VEZ POR
USUARIO - PRESENCIAL 890215 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 293,625
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
2 |PROGRAMA PRESENCIAL DE REHABILITACION | g3a551 | DEFICIENGIAIDISCAPAGIDAD DEFINITIVA $ 1,619,244
POR USUARIO ' MODERADA
5 | VALORACION _ INTERDISCIPLINARIA _ POR | oo CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 212715
USUARIO - NO PRESENCIAL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO '
: REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
PROGRAMA  NO.  PRESENCIAL  DE
4 | RENABILITACION POR USUARIO 9298611 | DEFICIENCIAIDISCAPACIDAD DEFINITIVA $ 1,370,250

| VALORACION INTERDISCIPLINARIA 890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 $ 357,141
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PRESENCIAL POR USUARIO EQUIPG INTERDISGIPLINARIO ~
2 |VALORACIGN " INTERDISCIPLINARIA — NO| gonzro CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR T 808508
PRESENCIAL POR USUARIO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO : 306,605
PROGRAMA PRESENCIAL 60 SESIONES/MES, REHABILITACION FUNCIONAL DE (A T
3 |INCLUIDO  SERVICIO ~ALIMENTACION POR | 938661 | DEFICIENGIADISCAPACIDAD DEFINITIVA | . . $1 147,464
USUARIO MODERADA ' RN
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA E——
4 |PROGRAMA NO PRESENCIAL 60 SESIONESIMES | oo . DEFIGIENCIA/DISCAPACIDAD DEFINITVA | $ 1,228,200
POR USUARIO GAnACID
PROGRAMA PRESENCIAL 100 SESIONES/MES, RERABILITACION FUNCIONAL DE LA
5 |[INCLUIDO SERVICIO ALIMENTACION POR| 938611 DEFIGIENCIA/DISGAPACIDAD $ 1,670,059
USUARIO TRANSITORIA MODERADA A
REAABILITACION FUNCIONAL OE LA
6 ;E‘S’Ig:‘;’;;:ﬁs PNC())R USS:&:&OE"C'AL 1001 9ag611-1 DEFICIENCIA/DISCAPAGIDAD $ 2,047,000
TRANSITORIA MODERADA

REGISTRO ESPECIAL DE PAESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2,1.2.21 dei Decreto 1082
del 26 de Mayo de 2015 y de conformidad con la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Asi mismo, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato. . '

EI CONTRATISTA deberd mantener vigente el portafolio de servicios con los servicics que ofrece en la modalidad presencial. "' .

El CONTRATISTA debera desarrollar un Programa de rehabilitacién funcional encaminado a los beneficiarios con Enfermedades que
comprometen el Sistema Nervioso Central y/o periférico; incluyendo Enfermedades Metabdlicas; a través de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades. funcionales,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desempefio en sus actividades basicas
cotidianas y de la vida diaria. Asi mismo, brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
| herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer su integracién al entorno.

Se establece de acuerdo a la edad, al grado de severidad de la discapacidad y a la modalidad de atencién, asi:

* Programa presencial de estimulacién tem prana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, cuyo objetivo es estimular y mejorar [a capacidad
funcional haciendo énfasis en la secuencia de patrones de desarrollo motor, estimulacién multisensorial, motricidad gruesa y fina,
comunicacién en sus aspectos fonoldgicos, seméanticos, sintacticos y pragmaticos, cognicién e interaccién social y emocional, de acusrdo
a las necesidades especificas, para mejorar la calidad de vida personal y familiar.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 60
sesiones. ) ) _ g

* Programa presencial de usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 6 afios sin inclusién escolar, quienes
requieren apoyo terapéutico y pedagogia terapéutica. Su objetivo es mantener y potenciar las habilidades y destrezas;-funcignales ya
desarrolladas, para promover su participacion social, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar. ) S
El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 100
sesiones. _ :

+ Programa presencial de usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 3 aflos que se encuentran incluidos en un
colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagégico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los
docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en
estimular la independencia en actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion, cognicion e interaccion social
y emocional, para promover su inclusién en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 40
sesiones.

El programa incluye:

a)  Evaluacién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracién y seguimiento.

b)  Estructuracion de planes de intervencidn acordes a cada caso particular Sy S

¢)  Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiclogia,
Educacion Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades especificas de cada usuario.

d)  Entrenamiento prevocacional y vocacional, segln su ciclo vital y grado de autonomia, ' e

€)  Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la discapacidad y de
empoderamiento, minimo dos (2) durante la sjecucién del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos

fotogréficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores

primarios mediante herramientas para Ja aceptacién, comprension y maneio de la discapacidad. ' RN PSR

1. La asistencia mensual seré de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas, priodo durante el cual
recibird la atencion terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacién,
2. El CONTRATISTA debera realizar una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencién v las metas a alcanzar,
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previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracidén emitida por el Supervisor del
contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. El CONTRATISTA debera prestar el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacion de la carta de
autorizacién firmada por el Supervisor del Contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de
identidad del usuario.

4, El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de las
acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Senalaré las metas a corto, mediano y largo plazo, asi coma los criterios de finalizacidn del tratamiento

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

6. EI CONTRATISTA debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencion de las actividades mensuales gue se realizaran a
cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa.

7. Las actividades terapéuticas deberén realizarse a nivel individual y/o grupal, y su intensidad en cada una de las dreas de tratamiento,
estara acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

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

9. El CONTRATISTA debera entregar trimestraimente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucidén y seguimiento cualitativo y
cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en
la historia: Clinica de cada usuario. Dicho informe deberad incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

10. Al finalizar el contrato, el CONTRATISTA debera realizar una evaluacién del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial
y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan
de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién.

11. El CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrate y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacién, control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

12, El CONTRATISTA debera permitir visitas periédicas 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.

13. El servicio terapéutico deberd ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningin motivo podra ser asumido por
practicantes.

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

15. EI CONTRATISTA debera mantener vigente los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del presente
estudio, asi como los procedimientos del programa.

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

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

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

19. EI CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de la prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

20. El CONTRATISTA debera brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

21. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: EI CONTRATISTA debera contar la prestacion de los servicios con un minimo de profesionales en las siguientes areas:
Dos Profesionales en Fonoaudiologia

Dos Profesionales en Fisioterapia

Dos Profesionales en Educacién Especial

Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Dos profesionales en Psicologia

Un profesional en Nutricién {(Asesoria Nutricional)

Un Instructor para el entrenamiento prevocacional

* & & & & 9

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

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) ano.

22, INSTALACIONES:

El CONTRATISTA para la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes areas:

+ Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un méximo de 4 usuarios para los programas de estimulacion temprana y usuarios con inclusion
escolar, y de 8 nifios para el programa de usuarios sin inclusion escolar.

= Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Zonas verdes, saldn o patio para actividades recreativas.

« Zonas de comedor '

16
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« Barios,

+_Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacion.

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

24. DOTACION:

EI CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar como minimo con la siguiente dotacién:

» Mesas de trabajo v sillas (con adaptaciones para usuarios con discapacidad.)

* Una bateria para evaluacién psicolégica

» Una bateria para evaluacion del desarrollo motor

» Una Bateria para evaluacion de procesos fonoldgicos

» Tres kit material de terapia Miofuncional: biberén, cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura.

» Un kit material sensorial: 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1 malla de lycra, 1 baldn colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas,
2 balones inflables, 12 bolsas de semillas, 12 bolsas sensoriales, 2 chalecos.

» Cinco cufias para apoyo de nifos. '

+» Tres bipedestadores.

» Un gimnasio: rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio, rampa rodante

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

» Dos Juegos material para apoye de desarrollo légico matematico

+ Dos Juegos material con ayudas visuales para proceso de lectoescritura

= Material sensorial: 2 juegos de diferentes texturas

» Tres balones terapéuticos

+ Una Rampa

« Dos colchonetas

« Tres espejos de pared

« Tres computadores

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

» Materiales para entrenamiento prevocacional

25. E| CONTRATISTA debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

El CONTRATISTA debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios (Refrigerio) e informard mensualmente al Supervisor del
Contrato y a los padres, el mend ofrecido. Dicho menui debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizaréa la
respectiva verificacién por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacién diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta
las recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

27. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

28. EL CONTRATISTA debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial 0 Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 0 la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio
o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacidn total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante 1a ejecucién del contrato

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucién
2654 de 2019, Resolucién 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo 1.

El CONTRATISTA debera vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.

Unicamente, durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio establecido por el Gobierno Nacional, en ocasion a la pandemia por et
Coronavirus COVID-19, la prestacion del servicio sera de la siguiente forma:

* Programa no presencial de estimulacién temprana: dirigido a usuarios de 0 a 5 afios, cuyo objetivo es estimular y mejorar Ia
capacidad funcional haciendo énfasis en la secuencia de patrones de desarrollo motor, estimulacion multisensorial, motricidad gruesa y
fina, comunicacién en sus aspectos fonoldgicos, seménticos, sintacticos y pragmaticos, cognicién e interaccidn social y emocional, de
acuerdo a las necesidades especificas, para mejorar la calidad de vida personal y familiar. El servicio prestado durante el mes debera ser
de 60 sesiones, no incluye el servicio de alimentacién.

+ Programa no presencial de usuarios sin inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 6 afios sin inclusidn escolar, quienes
requieren apoyo terapéutico y pedagogia terapéutica. Su cbjetivo es mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales ya
desarrolladas, para promover su participacion social, asi como mejorar su calidad de vida persenal y familiar. El servicio prestado durante
el mes debera ser de 40 sesiones, no incluye el servicio de alimentacién.

*  Programa no presencial de usuarios con inclusién escolar: dirigido a usuarios mayores de 3 anos que se encuentran incluidos en un
colegio regular, quienes requieren apoyo terapéutico- pedagdgico y actividades de apoyo y asesoria en pedagogia terapéutica para los
docentes y familias. Su objetivo es desarrollar, mantener y potenciar las habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en

: ¢
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estimular la independencia en actividades basicas de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacién, cognicién e interaccién social
y emogcional, para promover su inclusién en el contexto escolar, asi como mejorar su calidad de vida personal y familiar. El servicio

prestado durante el mes debera ser de 40 sesiones, no incluye el servicio de alimentacion.

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencidn, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre
cémo funciona la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
responsabilidades, etc.

b. Valoracién interdisciplinaria en caso usuarios nuevos.

¢. Sesiones individuales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia ocupacional, Fisioterapia, Foncaudiologia y Educacion
Especial, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a fravés del uso de tecnologias de la informacién y
las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electrénicos, llamada telefénica,
llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.). .

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara la retroalimentacién de las acciones ejecutadas.

. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal.

1. La prestacién del servicio sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas, periodo durante el
cual recibira la atencion terapéutica interdisciplinaria, por la modalidad no presencial. ;

2. En caso de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la valoracion inicial, con el fin de orientar el plan de intervencion
y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién
emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracion para determinar el ingreso del usuario a dicha
institucidn.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de
las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucién y el memento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacién del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Senalara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

4, Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de las dreas de tratamiento, estara acorde a
la etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. EI CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar Ias labores de supervision,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato :

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningln motivo podra ser asumido por practicantes.
7. EI CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

9. El CONTRATISTA debera brindar Ia prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientffica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: EI CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con el mismo nimerc minimo de profesionales,
establecidos para la modalidad presencial, en las siguientes areas:

=  Dos Profesionales en Fonoaudiologia

+  Dos Profesionales en Fisioterapia

+  Dos Profesionales en Educacion Especial

*  Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) aio.

11. EI CONTRATISTA deberé garantizar que la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnolégicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del' servicio de intercambio de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que
disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacian.

12. EI CONTRATISTA debera garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y de los
datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012,

13. EI CONTRATISTA debera garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 delaley
1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.

14. La informacién sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean
necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15. La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo
del articulo & de la Resolucidén 2654 de 2019.

16. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.
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REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, 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 la ley 10 de 1890, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Asi mismo, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucién del contrato. )

El CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad presencial.

E! CONTRATISTA debera garantizar que desarroliara el siguiente programa; : ‘

Pragrama presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a los beneficiarios adolescentes y adultos jévenes con Enfermedades que comprometen
el Sistema Nervioso Central y/o periférico, asociado a compromiso cognitive moderado y/o severo; a través de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas vy capacidades: funcionales,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su méxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desempefio en 'sus actividades bdsicas
cotidianas y de la vida diaria. Asi mismo, brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer su integracion al entorno. S .

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior-a,60 sesiones,
contempla servicio de alimentacién.

El programa incluye:

a) Evaluacion Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

b) Estructuracidn de planes de intervencion acordes a cada caso particular

¢} Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Fisicterapia, Fonoaudialogia y
Educacidn Especial, de acuerdo a las necesidades de cada usuario.

d) Orientacién y asescria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la discapacidad y de
empoderamiento, minimo dos (2) durante la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos
fotogréficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas para la aceptacién, comprensién y manejo de la discapacidad. kR

1. La asistencia mensual sera de 60 horas, peido durante el cual recibird la atencién terapéica interdisciplinaria, incIuidoI_ sei_io de

alimentacién.

2, El CONTRATISTA debera realizar una valoracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencién y las metas -a ‘alcanzar,

previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del

contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién. L

3. El oferente prestara el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacién de la carta de autorizacién firmada
r el Supervisor del Contrate, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de las

acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su

consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertard entre los Equipos Interdisciplinarios de

Rehabilitacién del ESPRI y la entidad contratada, v se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo

en cuenta su contexto familiar. Sedalard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

5. El CONTRATISTA debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr el compromiso de participacion activa y

permanente por parte del mismo.

6. El CONTRATISTA debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencion de las actividades mensuales que se realizaran a

cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicic del programa. )

7. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual ¥ grupal, y su intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara

acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario. : .

8. En caso de reguerirse ajustes en el programa, se concertara una sesion de estudio del caso con el equipo interdisciplinarioc de

Rehabilitacién. :

9. El CONTRATISTA debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucién y seguimiento cualitativo y

cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizaré por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y se.anexara en

la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objativos terapéuticos, los

procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compremiso de la

familia. ]

10. Al finalizar el contrato, el CONTRATISTA debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial

y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relaciah con el plan

de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion.

11. EI CONTRATISTA deberd permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervisién,

evaluacién, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

12. EI CONTRATISTA debera permitir visitas periodicas a sus instalaciones en el momento de la ejecucion del contrato para verificar las

condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos.

13. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area Y por ningun motive podra ser asumido por

practicantes. . '

14. En caso de cambio de alguno de los profesionales presentados en la oferta, el CONTRATISTA debera informar por escrito.al Supervisor

del Contrato, anexando la hoja de vida y certificados de experiencia, con el fin de verificar si acredita la experiencia minima establecida, el

supervisor del contrato serd el encargado de dar el aval para que el profesional preste el servicio. R
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15. EI CONTRATISTA debera mantener vigente los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del presente
estudio, asi como los procedimientos del programa. ;

16. EI CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

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

19. EI CONTRATISTA deberd informar al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de la prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

20. El CONTRATISTA debera brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

21. RECURSO HUMANO

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

Un Profesional en Fonoaudiologia

Un Profesional en Fisioterapia

Un Profesional en Educacién Especial

Un Profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Un Profesional en Nutricidén (Asesoria Nutricional)

. 88 8 8

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

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) afio.

22. INSTALACIONES:

El CONTRATISTA para |a prestacion de los servicios debera contar con las siguientes areas:

» Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un maximo de 5 nifies por grupo.

= Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

» Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

« Zonas de comedor

« Bafos.

» Las instalaciones deben tener buena iluminacién y ventilacién.

» Las instalaciones de la institucién deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso de requerirlas

23. DOTACION:
EI CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacién:

+ Mesas de trabajo y sillas (Para trabajo en grupo. Mesas maximo de 6 puestos con sus respectivas sillas, para Trabajo individual.)
+ Materiales l0dicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 laminas de categorias, 2 tableros acrilicos, 5 rompecabezas, 5 pinturas, 5 encajes, 5
ensartados, 5 pelotas, 5 instrumentos musicales, 1 biblioteca)

» Una Bateria para evaluacién psicoldgica

+ Una Baterfa para evaluacion de procesos fonoldgicos

Una Batéria para evaluacién del desarrollo

Material para apoyc de desarrollo Iégico matematico y manejo del dinero (dos)

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

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

Un Audiometro

Una Camara Sonoamortiguada

Un Suvag™

Dos Balones terapéuticos

Tres colchonetas

Una rampa

Dos Espejos de Pared

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

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

25. E| CONTRATISTA debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia

26, SERVICIO DE ALIMENTACION )

El CONTRATISTA debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios e informara mensualmente al Supervisor del Contrato y a los
padres, el menu-ofrecido. Dicho meni debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la respectiva
verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Sclo en cascs especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta
las recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

27. EI CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.
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28, EL CONTRATISTA debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial 0 Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistena de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” {puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdao a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio
0 uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacién durante Ja ejecucion del contrato

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucion
2654 de 2019, Resclucién 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo 1.
El CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.
Unicamente, durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio establecido por el Gobierno Nacional, en ccasién a la pandemia por el
Coronavirus COVID-19, la prestacién del servicio sera de la siguiente forma;

Programa presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a los beneficiarios adolescentes y adultos jévenes con Enfermedades que comprometen
el Sistema Nervioso Central y/o periférico, asociado a compromiso cognitivo moderado y/o severo; a través de actividades, procedimientos e
intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades funcionales,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccion, movilidad y/o desempeiio en sus actividades basicas
cotidianas y de la vida diaria. Asi mismo, brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante
herramientas que permitan el manejo adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer su integracién al entorno. i

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a.60 sesiones,
no incluye servicio de alimentacién. '

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre
cémo funciona la atencion mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
responsabilidades, etc.

b. Valoracion interdisciplinaria en caso usuarios nuevos.

c. Sesiones individuales con participacion de los diferentes profesionales: Terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia y Educacién
Especial, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de tecnologias de la informacitn y
las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos electrénicos, llamada telefonica,
llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.). .

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara la retroalimentacién de las acciones ejecutadas.
e. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal.

1. La prestacion del servicio sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas, periodo durante el
cual recibiré la atencidn terapéutica interdisciplinaria, por la modalidad no presencial.

2. En caso de requerir el ingreso de un nuevo usuario, el contratista realizara la valoracién inicial, con el fin de orientar el plan de intervencién
y las metas a alcanzar, previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién
emitida por el Supervisor del contrato. Asi mismo, remitird el resultado de la valoracion para determinar el ingreso del usuario ‘a dicha
institucidn. ERe

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de
las acciones crientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se.va a medir su
consecucién y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacién del ESPRI y 1a entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano v largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a
1a etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. EI CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervisién,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area ¥y por ningin motivo podra ser asumido por practicantes.
7. El CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento ycontrol
sobre los indicadores de gestion exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

9. El CONTRATISTA debera brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica. -

10. RECURSO HUMANO :

Personal Profesional: EIl CONTRATISTA para. la prestacion de los servicios debera contar con el mismo nimero minimo de profesionales,
establecidos para la modalidad presencial, en Ias siguientes dreas:

= Un Profesional en Fonoaudiologia

Un Profesicnal en Fisioterapia

Un Profesional en Educacién Especial

Un Profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Todos los profesionales deberdn acreditar experiencia minima de un (1) afo.
11. El CONTRATISTA debera garantizar que la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
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de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnolégicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambic de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma vy que
disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacion.

12. El CONTRATISTA debera garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de 1a informacion y de los
datos, de acuerdo a lo establecido en [a Ley 1581 de 2012.

13. El CONTRATISTA debera garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la ley
1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014,

14. La informacién sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean
necesarias para otorgar seguridad a Is registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15. La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo
del articulo 6 de la Resolucién 2654 de 2019.

16. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA deberd mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, 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 la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Ademas, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad presencial.

El CONTRATISTA debera garantizar gue desarrollara:

Programa presencial de 20 horas para la Habilitacion del lenguaje cral dirigido a usuarios con Hipoacusia mediante de actividades,
procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias para conseguir su méaxima autonomia, interaccion y desempefio auditivo-comunicativo en sus primeros afios de vida.
Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas que permitan el manejo de sus hijos en
el hogar, favoreciendo un eficiente desempefo comunicativo con su entorno.

El programa debera incluir:

a. Valoracion Interdisciplinaria Institucional, Revaloracién y seguimiento

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

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Audiologia, Fonoaudiclogia, Terapia Ocupacional y
Psicologia, = '

d. Para los usuarios que estan en edad escolar (mayores de 2 afios) se debe prestar ademéas el apoyo y asesoria de pedagogia terapéutica a
los docentes, usuario y familia.

e. Talleres de entrenamiento, manejo y orientacion a padres de familia, con el fin de brindar herramientas de empoderamiente, minimo dos (2)
durante la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexas fotogréficos y firmas de asistencia al
Servicio de Rehabilitacion.

1. El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en la oferta, con una asistencia mensual por usuario no inferior a veinte (20)
horas.

2. El CONTRATISTA deberé realizar una valeracion inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion y las metas a alcanzar,
previo concepto del Equipe Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracion emitida por el Supervisor del
contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucion.

3. EI CONTRATISTA debera prestar el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacion de la cara de
autorizacion firmada por el Supervisor del Contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de
identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién 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 medir su
consecucion.y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacién del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Senalara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratarniento

5. EI CONTRATISTA debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr el compromiso de participacién activa y
permanente por parte del mismo.

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

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

8. El CONTRATISTA debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucién y seguimiento cualitativo y
cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en
la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe deberd incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
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familia.

9. Al finalizar el contrato, el CONTRATISTA debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial y
entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de
tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacidn.

10. EI CONTRATISTA debera permitira el acceso del Supervisor del Contrato ¥ sus profesionales para adelantar las labores de supervisidn,
evaluacidn, control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

11. EI CONTRATISTA debera permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el momento de 1a ejecucion del contrato para verificar las
condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area ¥ por ningin meotivo podra ser asumido por
practicantes.

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

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

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

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

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

18. El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de la prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

19. El CONTRATISTA debera brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cient_iﬁca.

20. RECURSO HUMANO . .
Personal Profesional: El CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con profesionales en las siguientes areas:
= Un Profesional en Audiclogia

» Dos Profesionales en Fonoaudiologia

= Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

* Un profesional en Psicologia

* Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

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

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un {1) afo.

21, INSTALACIONES:

Et CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con las siguientes areas:

. {\reas terapéuticas para trabajo grupal, con un méaximo de 5 nifios por grupo.

* Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

= Zonas verdes, saldn o patio para actividades recreativas.

» Zonas de comedor

= Baros.

* Las instalaciones deben tener buena iluminacidn y ventilacion.

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

23. DOTACION:

El CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con la siguiente dotacion:

+Mesas de trabajo y sillas

+Una Bateria de evaluacion auditiva, cognitiva y de lenguaje

*Un Equipo para Pruebas auditivas electrofisiologicas

+Un Audidmetro )

+Una Camara Sonoamortiguada

+Un Suvag :

»Materiales lidicos y terapéuticos (30 juguetes, 10 [aminas de categorias, 3 relojes diddcticos, 3 calendarios did4cticos, 3 tableros acrilicos,
6 rompecabezas, 6 pinturas, 6 plastilina terapéutica, 6 paquetes de arcilla, 6 encajes, 5 ensartados, 5 pelotas, 2 kits aros, 5 instrumentos
musicales, 1biblioteca)

»Ayudas Audiovisuales uno de cada uno (Grabadora, Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u ofro)

«Dos balones terapéuticos

*Dos espejos de pared, cuerpo entero

*Un bipedestador

24. El servicio debera ser prestado en el inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion
del contrato, se debera informar al Supervisor del contrate, quien realizara la respectiva verificacion del inmueble y emitird &l concepto
favorable al Ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continde la prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la
correspondiente modificacidn al contrato.

25. El CONTRATISTA debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia

26. SERVICIO DE ALIMENTAGION
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El CONTRATISTA deberd suministrar el servicio de alimentacion a los usuarios (Refrigerio) e informara mensualmente al Supervisor del
Contrato y a los padres, €l men( ofrecido. Dicho menl debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el CONTRATISTA y se realizard
la respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

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

27. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacidn del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

28. EL CONTRATISTA debera mantener vogente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacion
Inicial o Autoevaluacién de los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya (para el caso de consorcio
0 uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

REGISTRO-ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucidn
2654 de 2019, Resolucién 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo 1.
El CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.
Unicamente, durante el periodo de emergencia sanitaria establecido por el Gobierno Nacional, en ocasion a la pandemia por el Coronavirus
COVID-19, |a prestacion del servicio se realizara de forma transitoria asi:

Programa no presencial de 20 horas para la Habilitacién del lenguaje oral dirigido a usuarios con Hipeacusia mediante de actividades,
procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o restaurar habilidades, destrezas y capacidades,
propiciando estrategias para conseguir su maxima autonomia, interaccion y desempefio auditivo-comunicativo en sus primeros afios de vida.
Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores primarios mediante herramientas que permitan el manejo de sus hijos en
el hogar, favoreciendo un eficiente desempefio comunicativo con su entorno.

El programa debe incluir:

a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre
como funciona la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
responsabilidades, etc.

b. Valoracién interdisciplinaria.

c. Sesiones individuales y grupales con participacion de los diferentes profesionales: Audiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y
Psicologia,.de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en la casa del usuario (plataformas, correos electrénicos, llamada
telefonica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: en caso de que se requiera por las condiciones del usuario, se estableceran actividades a desarrollar en casa y se
brindara la retroalimentacion de las accicnes ejecutadas.

e. Asesoria alos padres de familia, de forma individual o grupal.

1. La prestacion del servicio serd de acuerdo a las necesidades especificas del usuario, periodo durante el cual recibira la atencién terapéutica
interdisciplinaria, por la modalidad no presencial.

2. EI CONTRATISTA debera realizar la valoracion inicial, con el fin de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto
del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del contrato. Asi
mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicidn de las metas y objetivos del tratamiento, Ia descripcién de
las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucién'y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacién de! ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Sefialara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

4. EI CONTRATISTA deberd permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacion,toritrol y duditoria que se requieran durante la ejecucidn del contrato

5. El servicio terapéutico deberd ser prestado por profesionales idéneos en cada drea y por ningln motivo podra ser asumido por practicantes.
6. EI CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

8. EI CONTRATISTA debera brindar |a prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

9. RECURSQ HUMANO

Personal Profesional: EI CONTRATISTA para la prestacién de los servicios debera contar con el mismo nimero minimo de profesionales,
establecidos para la medalidad presencial, en las siguientes areas:

» Un Profesional en Audiologia

«» Dos Profesionales en Fonoaudiologia

» Dos Profesionales en Terapia Ocupacional
» Un profesional en Psicologia
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Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) ano.

11. EI CONTRATISTA debera garantizar que la comunicacién y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnolégicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma ¥y que
disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrado Y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacion.

12. EI CONTRATISTA debera garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y de los
datos, de acuerdo a lo establecido en Ia Ley 1581 de 2012.

13. EI CONTRATISTA debera garantizar que el tratamiento de los datos Ios realiza en los téminos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de (a ley
1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.

14. La informacién sujeta a tratamiento por el CONTRATISTA, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que
sean necesarias para otorgar seguridad a Is registros evitando adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o:fraudulento, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012. ) .

15, La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo
del articulo 6 de la Resolucién 2654 de 2019.

16. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de Ia legalizacién del contrato el listado en Excel de 105 CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El CONTRATISTA deberd mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, 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 la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Asi mismo, debera
comprometerse a mantenerla(o) vigente durante la ejecucitn del contrato.

El oferente deberd anexar a la oferta el portafclio de servicios para verificar 10s Servicios que ofrece.

El CONTRATISTA debera desarrollar el siguiente pragrama:

Programa presencial de 60 sesiones: dirigido a los usuarios con diagndstico de BAJA VISION Y/O CEGUERA ASOCIADO A DISFUNCION
NEUROLOGICA, a través de actividades, pracedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a mejorar su prondstico funcional,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su méxima autonomia, interaccion, movilidad y/o desempeiio en sus actividades de la vida
diaria. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores mediante herramientas que permitan el manejo adecuado de sus
hijos en el hogar para favorecer su integracién al entorno.

Todas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccion de su proyecto de vida.

El programa incluye:

a. Valoracién Terapéutica Interdisciplinaria, Revaloracion y seguimiento.

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

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Educacidén Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades especificas de cada usuario.

d. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segun su ciclo vital y grado de autonomia.

e. Orientacién y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la discapacidad y de
empoderamiento, minimo dos (2) durante la ejecucion del contrato. Se debera entregar un acta por cada actividad realizada con anexos
fotograficos y firmas de asistencia al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas para la aceptacién, comprensién y manejo de la discapacidad.

El servicio deber4 ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 60 sesiones,
incluye el servicio de alimentacién. et R

1. El servicio debera ser prestado en los horarios
sesiones. . o
2. El CONTRATISTA debera realizar una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar €l plan de intervencidn y las metas.a alcanzar,
previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacién de carta de solicitud de valoracién emitida por el Coordinador
del Servicio Rehabilitacién ESPRI BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre B de la Unidad prestadora de Salud Bogota~ Policia
Nacional. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucidn,

3. EI CONTRATISTA debera prestar el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacion de la carta de
autorizacién firmada por el Supervisor del Contrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de
identidad del usuario. ;

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicién 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 medir su
consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento, Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion del ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario,

teniendo en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano Yy largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del

tratamiento

5. El CONTRATISTA debera comunicar el Plan de Tratamiento al grupo familiar, con el fin de lograr el compromiso de participacién activa y

permanente por parte del mismo.
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6. Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual y/o grupal, y su intensidad en cada una de las areas de tratamiento,
estaré acorde a la etapa del ciclo vital, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

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

8. El CONTRATISTA debera entregar trimestralmente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucién y seguimiento cualitativo y
cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y se anexara en
la historia Clinica de cada usuario. Dicho informe deberd incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
pracedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

9. Al finalizar el contrate, el CONTRATISTA debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacidn con la valoracion inicial ¥
entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, en relacién con el plan de
tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacidn.

10. EI CONTRATISTA debera permitird el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacidn, control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

11. EI CONTRATISTA deberd 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 coma los programas terapéuticos.

12. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales iddneos en cada &rea y por ningdn motivo podrd ser asumido por
practicantes.

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

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

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

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

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

18. EI CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, la inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de la prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia.

19. EI CONTRATISTA debera brindar la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

20. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: E| CONTRATISTA para la prestacién de los servicios debera contar con profesionales en las siguientes areas:
Un profesional en Fonoaudiologia

Un profesional en Fisioterapia

Un profesional en Educacién Especial

Un profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

» Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) afo.

21. INSTALACIONES:

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

« Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un méximo de 5 nifios por grupo.

« Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

« Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

« Zonas de comedor

« Banos.

» Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacion.

» Las instalaciones de la institucion deben contar con barios con adaptaciones y rampas de acceso en caso de requerirlas

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

23. DOTACION:
El CONTRATISTA para la prestacion de los servicios deberé contar con la siguiente dotacién:

« Abaco (2)

« Sistema Braille (2)

+ Rincén sensorial (1)

= Computador (1)

» Ayudas Audiovisuales ( Grabadora, Reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otre ) 1 de cada uno

« Balones terapéuticos (2)

+ Instrumentos de seguimiento y control en contexto escelar, de habilidades de independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas,
escritura y lectura (uno de cada uno)

« Materiales para el desarrollo de los talleres
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* Mesas de trabajo y sillas (con adaptaciones para usuarios con discapacidad.)

* Una bateria para evaluacién psicolégica

» Una bateria para evaluacion del desarrollo motor

* Una Bateria para evaluacién de procesos fonolégicos

+ Dos kit material de terapia Miofuncional: biberén, cuchara, cepillos, sopladores, vasos de escotadura.

s Un kit material sensorial: 5 colchonetas, 1 cabestrillo, 1 hamaca, 1 malla de lycra, 1 baldn colgante, 1 aro colgante, ganchos, arnés, cuerdas,
2 balones inflables, 12 bolsas de semillas, 12 bolsas sensoriales, 2 chalecos.

» Cinco cufas para apoyo de nifios.

» Dos bipedestadores.

+ Un gimnasio: rampa, escalera, plano inclinado, cilindro, tabla de equilibrio

* Materiales lddicos y terapéuticos (2 Juguetes, 2 laminas de categorias, 2 rompecabezas, 2 pinturas, 2 encajables, 2 ensartados, 2
enhebrados, 2 pelotas, 2 instrumentos musicales, 1 biblioteca.)

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

25. SERVICIO DE ALIMENTACION

El CONTRATISTA deberd suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios (Refrigerio}, e informard mensualmente al Supervisor del
Contrato y a los padres el menu ofrecide. Dicho ment debe estar avalado por una Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la
respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Sole en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacion diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta
las recomendaciones del médico tratante y/o nufricionista de la Unidad Prestadora de Salud Bogota y la Unidad Prestadora de Salud
Cundinamarca.

26. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los GU PS contratados con su
respectivo valor en pesos.

27. EL CONTRATISTA debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacidn de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién *Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio
0 unicnes temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacion Inicial 0 Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA debera mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucién
2654 de 2019, Resolucidn 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo 1.

El CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.
Unicamente, durante el periodo de emergencia sanitaria establecido por el Gobierno Nacional, en ocasion a la pandemia por el Coronavirus
COVID-19, I1a prestacién del servicio serd de la siguiente forma:

Programa no presencial de 60 horas: dirigido a los usuarios con diagndstico de BAJA VISION Y/O CEGUERA ASOCIADO A DISFUNCION
NEUROLOGICA, a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a mejorar su prondstico funcional,
propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desempefio en sus actividades de la vida
diaria. Brinda servicios de orientacién y asesoria a los padres o cuidadores mediante herramientas que permitan el manejo adecuado de sus
hijos en el hogar para favorecer su integracién al entorno.

Tedas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construceién de su proyecto de vida.

El programa debe incluir: :
a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencién, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre
cémo funciona la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
responsabilidades, etc.

b. Valoracion interdisciplinaria.

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia Qcupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Educacion Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de
tecnologias de la informacian y las comunicaciones, en base a los recursos con los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos
electrénicos, llamada telefdnica, llamada WhatsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara la retroalimentacién de las acciones ejecutadas.
e. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o grupal. )

1. El servicio prestado al usuario no sera inferior a sesenta (60) sesiones, en la modalidad no presencial.
2. El CONTRATISTA debera realizar la valoracion inicial, con el fin de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto
del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del contrato. Asi
mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién.

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcion de
las acciones crientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera gue se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucién y el momento y mado en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacién del ESPRI y Ia entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Sefialard las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

4, Las actividades terapéuticas deberan realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de las areas de tratamiento, estara acorde a
la etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario. )
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5. EI CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacitn, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ninglin motiva podra ser asumido por practicantes.

7. EI CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

9. EI CONTRATISTA deberd brindar la prestacion de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: EI CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con el mismo ndmero minimo de profesionales,
establecidos para la modalidad presencial, en Ias siguientes areas: - .

=  Un profesional en Fonoaudiologia

Un profesional en Fisioterapia

Un profesional en Educacion Especial

Un profesional en Terapia Ocupacional

Un profesional en Psicologia

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) afo.

11. EI CONTRATISTA debera garantizar que la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnolégicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que
disponga de:cerlificados de seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacion. & - -

12. EI' CONTRATISTA debera garantizar que cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacién y de los
datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012,

13. EI CONTRATISTA debera garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la ley
1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014, :

14. La informaci6n sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean
necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012,

15. La responsabilidad del prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo
del articulo 6 de la Resolucién 2654 de 2019,

16. EI CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA deberd mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, 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 la ley 10 de 1990, el decreto 780 de 2016 y la resolucién 3100 de 2019. Asi mismo, debera
comprometerse a mantenerla{o) vigente durante la ejecucion del contrato.

E! CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece.

El CONTRATISTA debera desarrollar un Programa dirigido a los usuarios con Retardo Mental Moderado sin compromise de comportamiento,
a través de actividades, procedimientos e intervenciones terapéuticas tendientes a desarrollar, mejarar, mantener o restaurar habilidades,
destrezas y capacidades, propiciando estrategias eficaces para conseguir su maxima autonomia, interaccién, movilidad y/o desempeiio en
sus actividades de la vida diaria. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores mediante herramientas que permitan el
manejo adecuado de sus hijos en el hogar para favorecer su integracion al entorno.

Todas las actividades deben ir encaminadas a facilitar la construccién de su proyecto de vida.
Se establece de acuerdo a la edad, al grado de severidad de la discapacidad y a la modalidad de atencidn, asi:

- Programa presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos jévenes, con el fin de mantener y potenciar habilidades y
destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades bésicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicacion,
cognicién e-interaccién social y emocional, para alcanzar su mayor grado de independencia y autonomia posible. Asi mismo, se realizara
entrenamiento prevocacional y vocacional de acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, que les permita el acceso a una vida méas
participativa y productiva, facilitando la construccién de su proyecto de vida.

El servicio debera 'ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 60
sesiones/mes, incluido el servicio de alimentacion.

- Programa presencial de 100 sesiones/mes. dirigido a nifios, nifias y adolescentes, con el fin de desarrollar, mantener y potenciar
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades bésicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacion, cognicién e interaccién social y emacional, para alcanzar su mayor grado de autonomia posible.
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El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no-inferior a 100
sesiones/mes, incluido el servicio de alimentacion.

El programa debe incluir:

a. Valoracion Integral Interdisciplinaria, Revaloracién y seguimiento.

b. Estructuracién de planes de intervencion acordes a cada caso particular.

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Educacion Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. .

d. Entrenamiento prevocacional y vocacional, segin su grado de autonomia.

e. Orientacion y asesoria a los padres de familia, con el fin de brindar herramientas para la aceptacion de la discapacidad y 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 al ESPRI Rehabilitacién. Brinda servicios de orientacion y asesoria a los padres o cuidadores primarios
mediante herramientas para la aceptacion, comprension y manejo de la discapacidad. .

1. La asistencia mensual sera de acuerdo al programa al cual pertenece el usuario y a sus necesidades especificas, periodo durante el cual
recibird la atencidn terapéutica interdisciplinaria, incluido el servicio de alimentacion. . ) L
2. El CONTRATISTA debera realizar una valoracién inicial al usuario, con el fin de orientar el plan de intervencion y las metas a alcanzar,
previo concepto del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del
contrato. Asi mismo, remitira el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucién. -

3. EI CONTRATISTA debera prestar el servicio a los usuarios de acuerdo al objeto del contrato, mediante la presentacion de la carta de
autorizacién firmada por el Supervisor del Conrato, junto con la fotocopia del carné o constancia de Servicios de Sanidad y documento de
identidad del usuario.

4. El plan individual de tratamiento (PIT) debera estar orientado a la definicion de las metas y objetivos del tratamiento, la 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 medir su
consecucion y el momento y modo en el que se va a valorar su cumplimiento. Se concertard enire los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion de! ESPRI y la entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuario, teniendo
én cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los criterios de finalizacion del tratamiento

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

6. El CONTRATISTA debera entregar al Supervisor del Contrato el horario de atencion de las actividades mensuales que se realizaran a cada
uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa.

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

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

9. El CONTRATISTA debera entregar trimestraimente al Supervisor del Contrato, un informe de evolucion y seguimiento cualitativo y
cuantitativo de cada usuario en medio fisico y magnético; el cual se analizara por el Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién y Se anexara en
la historia Clinica de cada usuaric. Dicho informe debera incluir la fecha de inicio del tratamiento, los objetivos terapéuticos, los
procedimientos realizados, los avances y logros alcanzados, las complicaciones presentadas, las recomendaciones y el compromiso de la
familia.

10. Al finalizar el contrato, el CONTRATISTA debera realizar una evaluacion del proceso terapéutico, en comparacion con la valoracién inicial
y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetives y metas trazadas, en relacién con el plan
de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familia y al Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacién.

11. EI CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacion, control y auditoria que se requieran durante la ejecucion del contrato

12, El CONTRATISTA debera 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.

13. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningdn motivo podrd ser asumido por
practicantes.

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

16. EI CONTRATISTA debera mantener vigente los Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias sobre la discapacidad objeto del presente
estudio, asi como los procedimientos del programa. i

16. El CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud. )

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

18. EI CONTRATISTA debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollc de la prestacién del servicio asistencial que
afecten a usuarios del contratante y comunicar dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos.

18. El CONTRATISTA deberéa informar al Supervisor del Contrato, 1a inasistencia frecuente de los usuarios dentro del mes de Ia prestacion del
servicio, indicando nombre del Padre y del usuario que presenta la inasistencia. ;

20. El CONTRATISTA debera brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.
RECURSO HUMANO :

Personal Profesional: El CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con un minimo de profesionales en las siguientes
Areas: '
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= Dos Profesionales en Fonoaudiologia

» Un Profesional en Fisioterapia

» Dos Profesionales en Educacién Especial

s Dos Profesionales en Terapia Ocupacional

« Un Profesional en Psicologia

e Un Instructor para entrenamiento prevocacional
* Un Nutricionista (Asesoria Nutricional)

Todos los profesionales deberén acreditar experiencia minima de un (1) ano.

22, INSTALACIONES:
EI CONTRATISTA para la prestacién de los servicios debera contar con las siguientes areas:

. ﬁreas terapéuticas independientes para trabajo individual

» Areas terapéuticas para trabajo grupal, con un méaximo de 10 a 12 niflos por grupo
« Zonas verdes, saldn o patio para actividades recreativas.

« Zonas de comedor

« Banos. _

» Las instalaciones deben tener buena iluminacion y ventilacion.

23. DOTACION:
El CONTRATISTA debera la prestacién de los servicios debera contar minimo con la siguiente dotacién:

» Para trabajo en grupo. Mesas méaximo de 6 puestos con sus respectivas sillas.

= Para Trabajo individual. Mesas vy sillas.

= Materiales ladicos y terapéuticos: 45 juguetes, 20 laminas de categorias, 6 tableros acrilicos, 10 rompecabezas, 10 pinturas, 10 encajes, 10
ensartados, 10 pelotas, 10 instrumentos musicales, 10 aros, 1 biblioteca.

» Ayudas Audiovisuales (Grabadora, reproductor de CD, Televisor, VHS o DVD u otro) uno de cada uno.

» Una Bateria para evaluacion psicolégica

» Una Bateria para evaluacién de procesos fonologicos.

« Una Bateria para evaluacion del desarrollo motor.

« Una Bateria para definir perfiles ocupacionales.

« Instrumentos de seguimiento y control de habilidades de independencia, de autonomia, de inteligencia, matematicas, escritura y lectura (uno
de cada uno)

« Material para apoyo de desarrollo I6gico matematico y manejo del dinero (dos)

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

= Instrumentos de seguimiento y control en contexto escolar, de habilidades de independencia, de autonomia y de procesos mentales
superiores (uno de cada uno)

» Tres Balones terapéuticos

« Dos Colchonetas

+ Una rampa

« Dos balancines.

* Dos espejos de pared de cuerpo completo.

+ Materiales para el desarrollo de los talleres

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

25. El CONTRATISTA debera cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia.

26. SERVICIO DE ALIMENTACION

ElI CONTRATISTA debera suministrar el servicio de alimentacién a los usuarios, de acuerdo al nimero de horas del programa terapéutico
prestado, e informara mensualmente al Supervisor del Contrato y a los padres, el ment ofrecido. Dicho men( debe estar avalado por una
Nutricionista ofrecida por el Contratista y se realizara la respectiva verificacion por parte del Supervisor del contrato.

Solo en casos especiales, cuando se requiera por su patologia de base alimentacién diferente o complementaria, se deberan tener en cuenta
las recomendaciones del médico tratante y/o nutricionista de la UPRES Bogoté y la UPRES Cundinamarca.

27. El CONTRATISTA deberé adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respectivo valor en pesos.

28. EL CONTRATISTA debera mantener vigente el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) scbre la Evaluacién
Inicial 0 Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio
o unicnes temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. EI CONTRATISTA deberd mantener vigente la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS para prestar los servicios de Telesalud, en los términos de la Resolucion
2654 de 2019, Resolucidn 3100 de 2019 y Decreto 538 de 2020, articulo 1.

E| CONTRATISTA debera mantener vigente el portafolio de servicios para verificar los servicios que ofrece en la modalidad no presencial.

Unicamente, durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio establecido por el Gobierno Nacional, en ocasién a la pandemia por el
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Corenavirus COVID-19, la prestacién del servicio sera de Ia siguiente forma:

- Programa no presencial de 60 sesiones/mes: dirigido a adolescentes y adultos jovenes, con el fin de mantener y potenciar habilidades
y destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades bésicas cofidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina, comunicaci6n,
cognicion e interaccién social y emocional, para alcanzar su mayor grade de independencia y autonomia posible. Asi mismo, se realizara
entrenamiento prevacacional y vocacional de acuerdo a sus perfiles ocupacionales e intereses, que les permita el acceso a una vida mas
participativa y productiva, facilitando la construccién de su proyecto de vida.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 60
sesiones/mes, sin incluir el servicio de alimentacién.

- Programa no presencial de 100 sesiones/mes. dirigido a nifios, nifas y adolescentes, con el fin de desarrollar, mantener y potenciar
habilidades y destrezas funcionales haciendo énfasis en actividades bésicas cotidianas y de la vida diaria, motricidad gruesa y fina,
comunicacién, cognicién e interaccién social y emocional, para alcanzar su mayor grado de autonomia posible.

El servicio debera ser prestado en los horarios presentados en el portafolio de servicios, con una asistencia mensual no inferior a 100
sesiones/mes, sin incluir el servicio de alimentacién.

El programa debe incluir: :
a. Consentimiento informado: previo al inicio de la modalidad de atencion, es obligatorio que el usuario y su familia sean informados sobre
coémo funciona la atencién mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las
responsabilidades, etc.

b. Valoracién interdisciplinaria. :

¢. Sesiones individuales y grupales con participacién de los diferentes profesionales: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiclogia,
Educacién Especial y Psicologia, de acuerdo a las necesidades de cada usuario. Las sesiones se desarrollaran a través del uso de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, en base a log recursos con los que se cuenten en casa del usuario (plataformas, correos
electronicos, llamada telefénica, llamada WhaltsApp, Skype, Zoom, Hangouts, etc.).

d. Entrega de plan casero: se estableceran actividades a desarrollar en casa y se brindara la retroalimentacién de las acciones ejecutadas.

e. Asesoria a los padres de familia, de forma individual o g rupal.

1. Las actividades terapéuticas deberan realizarse por la modalidad no presencial, su intensidad en cada una de las reas de tratamiento,
estara acorde a la etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

2. EI CONTRATISTA debera realizar Ia valoracién inicial, con el fin de orientar el plan de intervencién y las metas a alcanzar, previo concepto
~— | del Equipo Interdisciplinario de Rehabilitacion Y presentacion de carta de solicitud de valoracién emitida por el Supervisor del contrato. Asi
mismo, remitird el resultado de la valoracién para determinar el ingreso del usuario a dicha institucian,

3. El plan individual de tratamiento (PIT) continuara siendo orientado a la definicién de las metas y objetivos del tratamiento, la descripcién de
las acciones orientadas a alcanzarlos, las etapas y tiempos en los que se espera que se alcancen, la forma en la que se va a medir su
consecucion y el momento y modo en el que sé va a valorar su cumplimiento. Se concertara entre los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion del ESPRI y Ia entidad contratada, y se basara en las fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del usuaria, teniendo
en cuenta su contexto familiar. Sefalara las metas a corto, mediano ¥ largo plazo, asi como los criterios de finalizacién del tratamiento

4. Las actividades terapéuticas deberdn realizarse a nivel individual, y su intensidad en cada una de Ias areas de tratamiento, estara acorde a
la etapa del curso de vida, el grado de discapacidad y las necesidades especificas del usuario.

5. EI CONTRATISTA debera permitir el acceso del Supervisor del Contrato y sus profesionales para adelantar las labores de supervision,
evaluacidn, control y auditoria que se requieran durante la ejecucién del contrato

6. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada 4rea y por ningtin motivo podra ser asumido por practicantes.
7. EI CONTRATISTA debera tener un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control
sobre los indicadores de gestién exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

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

8. El CONTRATISTA deberd brindar la prestacién de los servicios con oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica,

10. RECURSO HUMANO

Personal Profesional: EIl CONTRATISTA para la prestacién de los servicios debera contar con un minimo de profesionales en las siguientes
dreas:

* Dos Profesionales en Fonoaudiologia

* Un Profesional en Fisioterapia

| = Dos Profesionales en Educacion Especial
» Dos Profesionales en Terapia Ocupacional
* Un Profesional en Psicologia

Todos los profesionales deberan acreditar experiencia minima de un (1) afio.

11. EI CONTRATISTA debera garantizar gue la comunicacién y el intercambio de datos para las actividades de Telesalud entre el prestador
de servicios de salud y los usuarios debe hacerse sobre plataformas tecnoldgicas dispuestas por el prestador, que cumplan los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacién que controle los permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que
disponga de certificados de seguridad, algoritmos de cifrade y que garanticen la seguridad y privacidad de la confidencialidad de la
informacidn.

12. ElI CONTRATISTA debera garantizar gque cuenta con una politica de seguridad, privacidad y confidencialidad de la informacion y de los
datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

13. El CONTRATISTA debera garantizar que el tratamiento de los datos los realiza en los términos definidos en los articulos 5, 6 y 7 de la ley
1581 de 2012 y el Decreto 886 de 2014.

14. La informacién sujeta a tratamiento por el contratista, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean

Y
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necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

15. La responsabilidad de! prestador en los servicios que habilite en la modalidad de Telesalud, sera conforme a lo establecido en el paragrafo
del articulo 6 de la Resolucién 2654 de 2019.

16. El CONTRATISTA debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado en Excel de los CUPS contratados con su
respective valor en pesos.

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
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