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OBJETO

  CONTRATAR LA PROTECCION SOCIAL INTEGRAL, EN MODALIDAD INSTITUCIONALIZADA, DE HOMBRES Y MUJERES HABITANTES DE CALLE, ENTRE 22 Y 59 AÑOS, QUE SE ENCUENTREN EN CONDICION BIOPSICOSOCIAL DE VULNERABILIDAD Y PRESENTEN DETERIORO FUNCIONAL, CON CUADRO CLINICO CRONICO, CON EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.
ALCANCE DEL OBJETO

La presente contratación comprende la protección y asistencia social a 100 ciudadanos/as adulto/as habitantes de la calle  que, por sus características y antecedentes clínicos descritos en el anexo técnico, requiere atención bio-psico-social y cuidados permanentes, a través de diferentes alternativas de servicios básicos y especializados en nutrición, salud, capacitación y alojamiento para la recuperación e inclusión social.
	1.  ASPECTOS GENERALES


	1.1.  PLAN DE COMPRAS La presente contratación se encuentra registrada en el plan de compras y la programación presupuestal de la herramienta financiera para la vigencia 2008, con el código CUBS No.  2.18.5A.0.0 (E)




	1.2. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de esta selección  abreviada se respaldan con recursos del presupuesto de la Secretaría para la vigencia 2008, según los Certificados de Disponibilidad Presupuestal que se indican en la siguiente tabla: 

No. CDP

No. PROYECTO

MODALIDAD

COMPONENTE DEL GASTO

VALOR CDP

7312
7312
ESCUELA DE VIDA - ATENCION A PERSONAS CON CUADRO CLINICO CRONICO
INTERVENCION ESPECIALIZADA
292557780
7314
7312
ESCUELA DE VIDA - ATENCION A PERSONAS CON CUADRO CLINICO CRONICO
INTERVENCION ESPECIALIZADA
292557780
VALOR PRESUPUESTO OFICIAL 

 $ 585.115.560

La SDIS y la Subdirección para la Adultez para la presente contratación han establecido un presupuesto para 2 Centros de Atención con cobertura de 50 cupos cada uno para un plazo de 6 meses, con un valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS (292.557.780) M/CTE  cada uno.

Los  oferentes no podrán exceder en su propuesta el presupuesto total oficial o el presupuesto destinado para cada uno de los centros. Cuando el valor de la propuesta exceda el total del presupuesto oficial o el presupuesto destinado por alojamiento, se entenderá como INCUMPLIMIENTO de la propuesta presentada (Decreto 287 de 1996, artículo 1º).

1.3. FUNDAMENTACIÓN JURÍDICA QUE SOPORTA LA MODALIDAD DE SELECCIÓN

Teniendo en cuenta que el servicio a contratar a través de este proceso comprende una atención biopsicosocial a ciudadanos y ciudadanas habitantes de la calle con cuadro clínico crónico en modalidad institucionalizada, se trata de un servicio que propende por la protección de derechos y la satisfacción de necesidades básicas de esta población.

La Subdirección para la Adultez considera que la modalidad de Selección a través del cual se llevará el presente proceso de contratación es la Selección Abreviada, dado que el mencionado procedimiento se aplica para las entidades, a cuyo cargo se encuentre la ejecución de Programas de protección de derechos humanos de personas habitantes de la calle, siendo a nivel Distrital la Secretaría de Integración Social quien lo ejecuta.

Lo anterior teniendo en cuenta el objeto a contratar y las condiciones de esta población.

Esta modalidad está prevista en la Ley 1150 de 2007, artículo 2, numeral 2, literal h y lo desarrolla el artículo 52 del Decreto 066 de 2008.  




	2.  ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD


2.1.  DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER -

La Secretaria Distrital de Integración Social, a través del proyecto de "Atención Integral para la Inclusión Social de los Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de la Calle", de la Subdirección para la Adultez, está en el deber de proteger y asistir a la población que, por sus características y antecedentes clínicos, requiere atención especializada y adecuada a su patología física y mental: grupo de síntomas cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos, correspondientes a trastornos mentales inducidos por sustancias y enfermedades  neurológicas y discapacidades.  

Del mismo modo, en cumplimiento del mandato Constitucional que determina el derecho a la igualdad como fundamental, el decreto 136 del 6 de mayo de 2005 formula acciones prioritarias para brindar atención integral a la población habitante de la calle del Distrito Capital.

Considerando la necesidad de aplicar el Principio de Igualdad, consignado en el artículo 13 de la Constitución Nacional que dice: "El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, y adoptará medidas a favor de grupos discriminados o marginados (..) El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición económica, física o mental se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas se cometan"-, y el incremento de la población habitante de calle con esta problemática así como la diversidad de la población que la conforma, la SDIS ha considerado pertinente prestar protección social integral a estos ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle, por medio de la modalidad de atención en protección social integral y atención integral en salud, a personas con cuadro clínico crónico, dada la condición médica general de la población sujeto de atención.

La igualdad apunta a que todas las personas deben tener la posibilidad de desarrollar sus potencialidades, dentro del marco de su realidad clínica y social. Con base en la elaboración de un diagnóstico multidisciplinario que establezca un pronóstico realista sobre la condición sistémica del beneficiario, se busca que la persona acceda a un plan de tratamiento integral conducente a alcanzar las metas terapéuticas acordes a su condición general y rasgos de personalidad.

Para dar cumplimiento a este mandato constitucional, de interés público, y buscando la aplicación de los valores constitucionales de dignidad, igualdad y solidaridad para con los más vulnerables y desfavorecidos, es que la Secretaria Distrital de Integración Social proyecta contratar este servicio de protección social integral.

En desarrollo de lo anterior, la Secretaria Distrital de Integración Social celebró el convenio ínter administrativo No. 900.1 de 2005 con el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaría Distrital de Salud con el fin de cooperar en la constitución y ejecución de alternativas orientadas hacia la atención en salud integral y la protección social integral en la modalidad institucionalizada a los ciudadanos y ciudadanas habitantes de la calle con cuadro clínico crónico, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Existen habitantes de calle con problemas de visión, audición y problemas de lenguaje, al igual que con secuelas de eventos cerebro vasculares, trastorno demencial y/o cognitivo de origen genético, quienes presentan trastornos relacionados con sustancias; que han sido excluidos de los programas de atención del Proyecto 7312, por no cumplir con los criterios de elegibilidad contemplados en los diferentes objetos contractuales de las contrataciones que actualmente adelanta el proyecto dado que requieren atención especializada, diferente a la requerida por personas que no tienen las graves situaciones de salud de la población a la cual va dirigido este servicio 

Teniendo en cuenta que la atención que se brinda a esta población incluye aspectos de protección integral aspectos biológicos, de medicina general y especializada; psicológicos, sociales, de alojamiento, de alimentación y nutrición, ambientales y algunos talleres entre otros, que propenden por el mantenimiento y mejoramiento integral de la calidad de vida de los beneficiarios, lo que redunda en la promoción y protección de todos sus derechos 

Por lo anterior, se hace necesaria la contratación del servicio de protección social integral para la población sujeto de atención, como componente fundamental del proyecto 7312.



2.2.  OPORTUNIDAD
El Secretaria Distrital de Integración Social, a través del proyecto 7312 "Atención Integral para la Inclusión Social de los Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de la Calle", de la Subdirección para la Adultez, está en el deber de proteger y asistir a la población que, por sus características y antecedentes clínicos, requiere atención medica  y cuidados de enfermería permanente, el proyecto ofrece diferentes alternativas de tratamiento de acuerdo con el perfil de los/as vinculados/as que eligen de manera voluntaria los servicios básicos y especializados en nutrición, salud, capacitación y alojamiento para la recuperación e inclusión social. 

Con la atención prestada, se busca la protección social integral, en modalidad institucionalizada, de hombres y mujeres habitantes de calle, entre 22 y 59 años, que se encuentren en condición biopsicosocial de vulnerabilidad y presenten deterioro funcional, con cuadro clínico crónico, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Teniendo en cuenta que el servicio que se esta ejecutando actualmente finaliza el 2O de julio del año en curso y en él se están atendiendo aproximadamente cien personas con las condiciones antes descritas, es indispensable contratar el presente servicio, para darle continuidad a la atención en protección social integral prestada en la modalidad institucionalizada, dadas las condiciones de alta vulnerabilidad de los ciudadanos y ciudadanas habitantes de la calle que presentan enfermedades crónicas, como componente fundamental del proyecto 7312.

Es de destacar que la población que recibe los servicios de protección y de atención en esta submodalidad, no cuenta con referentes familiares y en los casos en los que existen, estos no se constituyen en una red de apoyo que se encuentre en capacidad de atenderlos, por lo tanto, es fundamental que la Secretaría Distrital de Integración Social garantice la continuidad de la prestación de los servicios.


2.3.  CONVENIENCIA

El Proyecto "Atención Integral para la Inclusión social de Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de la Calle", de la Subdirección para la Adultez, ejerce acciones de protección, para aquellas personas que por sus características de vida en calle, ligada en ocasiones al consumo de SPA, malnutrición, deterioro de las condiciones de salud y ausencia de redes de apoyo que requieren atención adecuada a sus condiciones.

El objetivo de la protección social integral es brindar servicios básicos y especializados de salud, a través del convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud, al mismo tiempo que se les garantiza alojamiento, nutrición, recreación, actividades ocupacionales y programas de rehabilitación, conducentes a la inclusión social. 

A este objetivo el proyecto le da respuesta a través de la contratación de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cumplan con los requerimientos establecidos, con el fin de garantizar una atención con calidad y calidez. 



2.4. CARÁCTERÍSTICAS DE IDONEIDAD CON QUIÉN SE QUIERE CONTRATAR

Teniendo en cuenta los  componentes de la atención integral y  las condiciones y el estado de salud de la población a atender, se requiere que los proponentes sean IPS, toda vez que quienes resulten adjudicatarios deberán desarrollar tanto el componente de protección integral, como el componente de atención en salud. 

De acuerdo con lo anterior, para contratar la protección social integral en la modalidad institucionalizada de hombres y mujeres habitantes de calle, entre 22 y 59 años, que presenten cuadro clínico crónico, la Subdirección para la Adultez requiere del concurso de entidades inscritas en el Registro Nacional de Salud del Ministerio de Salud y habilitadas como IPS, de reconocida idoneidad, para ello deberán aportar el documento correspondiente donde conste dicha inscripción y dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006. 

Igualmente, las IPS oferentes debe tener una experiencia mínima de dos (2) años en la prestación de los servicios de: terapia ocupacional, terapia física, hospitalización, psicología, medicina general, enfermería,  trabajo social y farmacia. 

Podrán conformarse Consorcios o Uniones Temporales conformados por al menos una IPS inscrita en el Registro Nacional de Salud del Ministerio de Salud y otra Persona Natural o Jurídica, de reconocida idoneidad, nacional o extranjera, cuyo objeto sea la atención de personas en condiciones de vulnerabilidad. 
2.5.  ESTUDIO ECONOMICO

La metodología para la estructuración del Estudio Económico del proceso de contratación es el siguiente:

1. Los profesionales técnicos del Proyecto  7312 realizan la revisión de las especificaciones técnicas de la contratación.

2. El Equipo Administrativo y Financiero de la Subdirección para la adultez, procede a estructurar el formato de estudio económico con base en los requerimientos dados en las especificaciones técnicas de los pliegos de condiciones.

3. Se solicitaron ocho cotizaciones a FUNDACION PROYECTAR BIENESTAR COLOMBIA, CLINICA MONSERRAT, CLINICA RETORNAR, CLINICA SANTO TOMAS, FUNSABIAN SALUD IPS, MESALUD LTDA,  CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS  DE CHÍA Y CLÍNICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ. 

4. Recibiendo respuesta de FUNSABIAN SALUD IPS, MESALUD LTDA,  CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS  DE CHÍA Y CLÍNICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ. 

5. El formato de estudio económico diseñado por el Equipo, contiene los rubros con las características técnicas del servicio, que componen el valor cupo/mes por habitante de calle, a partir de una cobertura mensual promedio de 50 ciudadanos habitantes de calle.

6. El servicio se cotiza a precios de mercado del año 2008, a través de Instituciones que prestan servicios y tienen experiencia en la atención a esta población que cuentan con experiencia y tienen conocimiento de la prestación del servicio requerido.

7. La información suministrada se tabula en los formatos diseñados para el estudio económico, a partir del cual se calcula el promedio aritmético, con el que se proyecta el valor cupo/mes, el presupuesto para la contratación del año 2008,  por ciudadano habitante de la calle, como se muestra en el cuadro anexo al presente estudio previo.

	CANT.
	RUBRO
	COSTO CUPO MENSUAL POR RUBRO CONTRATACIÓN 
2008

	RECURSO HUMANO 
	

	1
	Coordinador General
	35.532

	1
	Psicólogo
	28.418

	1
	trabajador social 
	25.423

	1
	Nutricionista (MT)
	19.630

	1
	Tallerista 
	18.178

	1
	Facilitador-a en Laborterapia 
	20.780

	5
	Servicios Generales 
	71.973

	11
	TOTAL RECURSO HUMANO
	219.934

	 
	Instalaciones Locativas y Dotación Institucional
	107.803

	 
	Mantenimiento de Instalación locativos
	41.840

	 
	Servicio de vigilancia
	15.420

	 
	Servicios Públicos
	49.110

	 
	Servicio e Implementos de aseo Institucional
	25.153

	 
	Dotación de vestuario 
	21.684

	 
	Transporte
	17.943

	 
	Servicios Funerarios
	15.832

	 
	TOTAL COSTOS FIJOS
	514.718

	 
	Insumos talleres 
	42.611

	 
	Elementos de Aseo Personal - Kit aseo
	23.418

	 
	ALIMENTACION (7 días a la semana)
	 

	50
	Desayuno
	69.363

	50
	Nueves
	32.195

	50
	almuerzo
	77.390

	50
	Onces
	32.195

	50
	Comida
	76.344

	 
	Total Alimentación
	287.487

	 
	TOTAL COSTOS VARIABLES
	$ 353.516

	 
	VALOR TOTAL DE LA OPERACÓN POR CUPO
	$ 868.234

	 
	Costos de Administración
	88.403

	 
	COSTO DEL SERVICIO POR CUPO
	956.637

	 
	Costos de Transacción
	18.556

	 
	TOTAL COSTO DEL SERVICIO POR CUPO
	975.193


2.5.1 Estructura Estudio de Mercado

Metodología para la estructuración del Estudio Económico del proceso de la contratación:

Los profesionales y técnicos del proyecto 7312 “Atención Integral para la Inclusión Social de Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de la Calle”  realizan la revisión de las especificaciones técnicas del servicio requerido.

El Equipo Administrativo y Financiero de la Subdirección para la Adultez, proceden a revisar el histórico de los presupuestos que han construido en años anteriores teniendo en cuenta las diferentes directrices técnicas.

La Secretaria Distrital  de Integración Social definió el presupuesto para la contratación de acuerdo con la  estructura de costos elaborada y avalada por la Dirección de Diseño y Análisis Estratégico, tal y como consta en la comunicación adjunta al presente estudio previo

2.5.2 Costos asociados a la ejecución del contrato-

Con base en la solicitud de cotización enviada por la subdirección para la Adultez de la SDIS para establecer el presupuesto de la contratación, en la cual se describen las características técnicas del servicio y los costos inherentes a la elaboración y ejecución del contrato, los proponentes estructuraron su cotización teniendo en cuenta  estos costos dentro del rubro de Costos de Administración e Impuestos como se muestra en el cuadro de análisis del estudio económico del presente estudio. 

2.6.  ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO-
Conforme lo establecido en el Articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, la estimación, tipificación y asignación de riesgos previsibles involucrados en la contratación y que deben ser tenidos en cuenta, son lo siguientes: ver cuadro anexo Riesgos:

	RIESGO
	PROBABILIDAD
	IMPACTO
	ESTRATEGIAS DE MITIGACIÓN

	QUE NO CUMPLA CON LA COBERTURA TOTAL – RIESGO DE CUPOS NO ATENDIDOS
	BAJA
	MODERADO
	La SDIS mitiga el riesgo a través del procedimiento establecido en el ítem  Procedimiento de liquidación de cupos, consignado en el Anexo Técnico, donde se debe incluir el informe de los cupos realmente utilizados.


2.7  ANALISIS QUE SUSTENTAN LA EXIGENCIA DE LOS MECANISMOS DE COBERTURA

La Subdirección para la Adultez considera pertinente determinar que riesgos se corren durante la ejecución del contrato, con el fin de soportar las garantías solicitadas en el numeral 5.3 de los estudios previos.
	
	Riesgo
	Causas
	Responsable
	Impacto

	1
	Incumplimiento del contratista seleccionado con respecto a las condiciones definidas en los estudios previos
	* Intención deliberada del contratista de no cumplir
* Insuficiente definición de pliegos de contratación
	CONTRATISTA
	MODERADO

	2
	Incumplimiento ostensible del contratista en la ejecución del contrato
	* Falta de plantación para el proceso de ejecución en calidad o cobertura
* Rotación del personal operativo con rápida o lenta sustitución de los puestos vacantes
* Falta de idoneidad del personal para la ejecución de las operaciones contratadas
* Insatisfacción de los equipos operativos profesionales o contratados por la inequidad en pagos con relación a los equipos vinculados directamente a la SDIS
* Insuficiente definición de pliegos de contratación
* Retraso en la contratación de servicios de soporte: profesionales, de apoyo o artísticos
* Falta de apropiación de la política social, metodologías y modelo de intervención
	CONTRATISTA
	MODERADO

	3
	Incumplimiento del contratista en el pago de sus aportes de salud y pensión  
	* Mala planeación financiera del contratista
* Falta de interés del supervisor en controlar estos pagos.
	CONTRATISTA
	MODERADO

	4
	Incumplimiento del contratista en el pago de salarios al personal operativo a cargo
	* Mala planeación financiera u operativa del contratista
* Falta de infraestructura del contratista para realizar pagos oportunos
* Variación inesperada de variables macroeconómicas que afecten los valores contratados (Ejemplo el SML)
* Insuficiente definición de pliegos de contratación
	CONTRATISTA
	MODERADO

	5
	Incumplimiento del contratista en el pago de prestaciones y otros beneficios de ley al personal operativo a cargo
	* Mala planeación financiera u operativa del contratista
* Falta de infraestructura del contratista para realizar pagos oportunos
* Variación inesperada de variables macroeconómicas que afecten los valores contratados (Ejemplo el SML)
* Insuficiente definición de criterio de contratación
	CONTRATISTA
	MODERADO

	6
	Daños a propiedades por parte de los operadores del contrato
	* Mal manejo de los espacios
* Falta de seguimiento de la normatividad para el manejo de los mismos
* Accidentes durante la ejecución del contrato
	COMPARTIDO
	MODERADO

	7
	Daños de propiedades por hecho externos imprevistos, desorden publico o catástrofes naturales
	* No hay causa identificable
	COMPARTIDO
	MENOR

	8
	Daños de muebles, utilitarios o equipo por hecho externos imprevistos, desorden publico o catástrofes naturales y que estén a cargo o bajo uso del contratista
	* No hay causa identificable
	COMPARTIDO
	MENOR

	9
	Daños de muebles, utilitarios o equipo por falta de mantenimiento preventivo y que estén a cargo o bajo uso del contratista
	* Inexistencia de un programa de mantenimiento de muebles, utilitarios y equipos
* Falta de control del estado de los muebles, utilitarios y equipos
	CONTRATISTA
	MODERADO

	10
	Perdida o robo de muebles, utilitarios o equipo a cargo o bajo uso del contratista
	* Inadecuado sistema de seguridad
	CONTRATISTA
	MODERADO

	11
	Insuficiencia de planta física para la adecuada ejecución del contrato
	* Desconocimiento de las necesidades de espacios y de su adecuación para la ejecución de las actividades del contrato
* Retraso en la normatizacion, certificación o adecuación de los espacios
* Hostilidad de la vecinos o proveedores de plantas físicas ante la población beneficiada
* Cierre de centros o inmuebles donde se estén prestando los servicios
	COMPARTIDO
	ALTO

	12
	Accidentes ocurridos a operarios del contrato
	* Falta de planes de contingencia
* Desconocimiento del operador en la ejecución de las actividades contratadas
* Desconocimiento del contratista de las normas mínimas de seguridad
	CONTRATISTA
	MODERADO

	13
	Accidentes ocurridos a beneficiarios como consecuencia de la ejecución del contrato
	* Falta de planes de contingencia
* Desconocimiento del operador en la ejecución de las actividades contratadas
* Desconocimiento del contratista de las normas mínimas de seguridad
* Falta de conocimiento del beneficiario de las normas mínimas de seguridad 
	CONTRATISTA
	MODERADO

	14
	Deserción masiva de usuarios
	* Falta de compromiso social
* Falta de insuficiencia de los servicios
* Inadecuada articulación de los servicios ofrecidos vs necesidades de la población
* Ausencia de convenios que den continuidad a los procesos de intervención en desarrollo social
* Discontinuidad en la promoción de los servicios
* Falta de apropiación de la política social
	COMPARTIDO
	MENOR

	15
	Generación de enfermedades o epidemias.
	* No cumplimiento de la normatividad de salud en la manipulación de alimentos, agua, insumos médicos, desechos, etc.
* Insuficiente control ambiental del entorno, proximidad a focos de infección
	COMPARTIDO
	MENOR


3.  PRESENTACIÓN PROPUESTAS

3.1 PROPUESTA TÉCNICA 

El proponente debe presentar la propuesta técnica  de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Anexo Técnico y con el cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos que se describen a continuación: 

3.1.1 COBERTURA Y DISTRIBUCIÓN

La propuesta deberá ajustarse a lo estipulado en el numeral 2.3  del Anexo Técnico, para lo cual deberá indicar el centro o centros  al/os cual se presenta, como se señala a continuación: 

	GRUPO
	Cupos establecidos por la Secretaría por Grupo y Centro
	Señale con una x al grupo al cual se presenta 
	Cupos ofrecidos por Centro

	1
	50
	
	

	2
	50
	
	


La OMISIÓN de la información de CUPOS OFRECIDOS sera SUBSANABLE y la SDIS la solicitará POR UNA SOLA VEZ con el fin de que la misma sea aportada dentro de los DOS (2) DÍAS HÁBILES siguientes al recibo de la comunicación que para ese efecto se envíe al proponente.
3.1.2 PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL
El Proponente deberá elaborar una propuesta técnica de Plan de Atención Integral que desarrolle los siguientes Aspectos:  

3.1.2.1 ORIENTACIÓN Y ENFOQUE  DEL PLAN  DE  ATENCIÓN  INTEGRAL

La propuesta debe presentar la orientación y el enfoque del plan de atención integral a implementar.  El enfoque presentado debe incluir el marco legal de referencia relacionado en el anexo técnico y debe orientarse en el marco conceptual de los lineamientos del Programa Distrital de “Restablecimiento de derechos e inclusión social”. 

Igualmente debe incluir los principios que fundamentan la atención integral o la intervención los cuales deben corresponder con los principios contenidos en el anexo técnico. 

Así mismo, se requiere que la orientación y enfoque del plan de atención se enmarque y corresponda con  las perspectivas de derechos y protección integral, género, participación, inclusión social, institucionalización y corresponsabilidad, relacionados y ajustados para el manejo de la población sujeto de atención de la presente contratación.

3.1.2.2 COMPONENTES BÁSICOS DE LA  ATENCIÓN INTEGRAL 
La propuesta de plan integral debe contemplar  los dos componentes de la atención integral, indicando los aspectos a partir de los cuales se desarrollarán el componente de atención integral en salud junto con el componente de protección integral, incluyendo los aspectos involucrados en cada uno de los componentes, de acuerdo con lo señalado en el anexo técnico. 
3.1.2.2.1 FUNDAMENTACION,  DISEÑO Y DESARROLLO DEL   MODELO DE INTERVENCIÓN BIOPSICOSOCIAL 
La propuesta debe contener el modelo de intervención, para el cual se deberán indicar como mínimo los siguientes aspectos: 

3.1.2.2.1.1 FUNDAMENTACION DEL MODELO DE INTERVENCIÓN
En concordancia con  el diseño  y las actividades que proponga el proponente para desarrollar los aspectos del modelo de intervención,  el proponente deberá presentar la fundamentación teórica del modelo de intervención biopsicosocial a implementar, de acuerdo con lo señalado en el anexo técnico. 

3.1.2.2.1.2 DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE INTERVENCIÓN
 Teniendo en cuenta la fundamentación teórica formulada del modelo de intervención, el proponente deberá presentar en la propuesta  dentro del modelo de intervención, el desarrollo  de  los siguientes aspectos: 

3.1.2.2.1.2.1 DESARROLLO HUMANO: 
La propuesta deberá indicar  cómo  va a implementar y abordar el aspecto del desarrollo humano, de acuerdo con lo establecido en el numeral componente de desarrollo humano, el proponente deberá desarrollar como mínimo los siguientes aspectos: 

· Desarrollo personal 

· Apoyo espiritual

· Intervención con familias

· Salidas

Para  cada uno de estos aspectos la propuesta deberá contener la siguiente información: 

Objetivos 

Metas

Actividades

Temáticas

Metodología

Responsables

Intensidad horaria

Indicadores 

Cronograma 

Para el desarrollo de cada uno de estos aspectos el proponente deberá diligenciar el Formato 2 propuesta de implementación del modelo de intervención en el aspecto de desarrollo humano. 

3.1.2.2.1.2.2 INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA: 
La propuesta deberá  indicar  cómo  va a implementar y abordar  la intervención terapéutica, de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico. La propuesta de intervención terapéutica  deberá desarrollar como mínimo los siguientes aspectos:

· Talleres de Terapia  ocupacional 

· Talleres de expresión Estética y Lúdica

· Talleres  de laborterapia  

Para  cada uno de estos talleres  la propuesta deberá contener la siguiente información: 

1. Objetivos 

2. Metas

3. Actividades

4. Temáticas

5. Metodología

6. Responsables

7. Intensidad horaria

8. Indicadores 

9. Cronograma 

Para el desarrollo de la propuesta de intervención terapéutica  el proponente deberá diligenciar el Formato 3 propuesta de implementación del modelo de intervención en relación con la intervención terapéutica. 

3.1.2.2.1.2.3 INTERVENCIÓN CLÍNICA:
El modelo de intervención biopsicosocial deberá presentar los aspectos y la forma en que se va a desarrollar la intervención clínica de conformidad con lo establecido en el componente de atención integral en salud.

En caso en que durante la implementación del Modelo de intervención se llegasen a requerir ajustes, el contratista deberá atender los requerimientos presentados por la supervisión del contrato. 

Igualmente, durante la ejecución del contrato, se podrán requerir ajustes a los servicios, ofrecidos en la propuesta, de acuerdo a los lineamientos del Plan de Acción SDIS – Subdirección para la Adultez y/o recomendaciones del supervisor/a del contrato.

3.1.2.2.2 PROPUESTA DE ATENCIÓN A NECESIDADES BÁSICAS 
Como parte fundamental del Plan de Atención Integral, la propuesta deberá indicar que en desarrollo del contrato se dará cumplimiento a todos los aspectos de atención a necesidades básicas requeridos en el anexo técnico para la cobertura del centro ofrecido. 

Adicional a lo anterior, la propuesta de atención a necesidades básicas deberá desarrollar los siguientes puntos: 

3.1.2.2.3 PROPUESTA DE INSTALACIONES LOCATIVAS: 
El proponente deberá indicar a la Secretaría los datos del (los) inmueble(s) ofrecido(s), en el cual se desarrollará el objeto del contrato. Para ello, diligenciará el FORMATO No. 4 Instalaciones Locativas y presentará los planos de la(s) instalación(es) de conformidad con lo señalado en el anexo técnico.

El proponente deberá diligenciar el FORMATO No. 4 Instalaciones Locativas, por cada una de las instalaciones ofrecidas. 

El proponente deberá presentar con su oferta el FORMATO No. 1 “CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA”, indicando  la dirección del inmueble ofertado, anexando carta de intención de arrendamiento del inmueble ó contrato de arrendamiento; en caso de que el inmueble sea propio deberá presentar certificado de libertad y tradición donde conste dicha situación.
3.1.2.2.4 DOTACIONES
El proponente deberá indicar en su propuesta que garantizará y entregará las dotaciones para la instalación, así como de vestuario y lencería y aseo personal para los usuarios de acuerdo con lo requerido en el anexo técnico. 

3.1.2.2.5 PROPUESTA DE INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO – INDICADORES
La propuesta deberá contener  los instrumentos a utilizar para hacer el seguimiento al cumplimiento de los servicios y actividades propuestas y exigidas en el anexo técnico, así como los indicadores  de seguimiento  expuestos en el  anexo técnico numeral  2.5.3.8.  

3.1.3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
La Secretaría requiere que el proponente certifique presentando como mínimo una experiencia total de dos (2) años en contratos ejecutados y/o en ejecución cuyo objeto esté relacionado con la protección social (acreditada en los servicios de alimentación, vestuario y alojamiento) y la atención integral en salud (acreditada en los servicios en medicina general  y farmacia).

La verificación de la Experiencia Total se realizará con base en la información que reporten los proponentes en el FORMATO Nº. 5 “Experiencia del proponente”, y en los respectivos soportes de la información consignada en el mismo. En dicho formato el proponente deberá certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la información contenida en el mismo es veraz, al igual que en los documentos soporte. 

Los documentos que la Secretaría aceptará como soporte para que un proponente certifique su experiencia son: 

a) Copia de los contratos + copia del acta de liquidación (ambos documentos) ó 

b) Constancia expedida por el contratante en la que certifique los aspectos mínimos requeridos para acreditar la experiencia del contrato, que fue o ha sido efectivamente ejecutado.  

Las certificaciones deberán contener como mínimo, la siguiente información:

· Nombre de la empresa Contratante

· Nombre del Contratista

· Si se trata de un Consorcio o de una Unión Temporal se debe señalar el nombre de quienes lo conforman, adicional mente se debe indicar el porcentaje de participación de cada uno de sus miembros.

· Número del contrato u orden (si tiene) 

· Objeto del contrato u orden 

· Actividades realizadas

· Fecha de suscripción (día, mes y año) y fecha de terminación (día, mes y año).

· Fecha de expedición de la certificación (día, mes y año)

· Nombre  y firma de quien expide la certificación.

Cada certificación de contrato u orden se analizará por separado; en caso de presentar certificaciones que incluyan contratos u órdenes adicionales al principal, el  tiempo adicional se sumará al del contrato u orden principal, quedando esta como una sola certificación.

Cuando exista diferencia entre la información relacionada en el formato y la consagrada en los soportes presentados, o el formato no incluya información de la cual se aportó el soporte, prevalecerá la información de los soportes.

Así mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la información que permita su evaluación, el proponente deberá anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que sean del caso, que permita tomar la información que falte en la certificación.

Igualmente, el proponente podrá acreditar la experiencia requerida con la presentación de actas de entrega, liquidación, y demás documentos contractuales que permitan a la entidad obtener la información en las condiciones solicitadas en este numeral.

En el caso que las certificaciones que se presenten no cumplan con los requisitos exigidos, la Secretaría de Integración Social solicitará por escrito que se anexen de acuerdo con lo solicitado, si el proponente no allega lo solicitado, no serán tenidos en cuenta para acreditar la experiencia.

Si el proponente es un Consorcio o una Unión Temporal, se tendrán en cuenta las certificaciones aportadas por todos los integrantes o por uno o más  de los miembros del Consorcio o Unión Temporal. La Experiencia Total del consorcio o unión temporal  será la suma de la experiencia que aporte  cada uno de sus integrantes. Cuando se haga referencia a un contrato ejecutado como Consorcio o Unión Temporal, se deberá indicar la participación de cada uno de sus integrantes, cumpliendo con los demás requisitos solicitados en este numeral. 

Cada uno de los contratos u ofertas comerciales relacionados, deberán referirse a un TIEMPO EJECUTADO mínimo de 180 días y referirse a contratos u ofertas, “celebrados, ejecutados o en ejecución” durante el PERIODO comprendido entre el 1 de Enero de 2003 y el 31 de Marzo de 2008. Los contratos u ofertas que no cumplan la condición de Tiempo Ejecutado y/o no estén dentro del periodo anteriormente mencionados no se tendrán en cuenta. 

Cuando se presenten certificaciones con prestación del servicio simultáneo, en la misma u otras entidades o empresas, y de igual manera cuando se acredite la experiencia por contratos realizados, en un mismo periodo de tiempo, la Secretaría tendrá en cuenta para efectos de evaluación de la experiencia todo el tiempo certificado, sin importar que se superpongan los periodos de tiempo. 

3.1.4 REGISTRO NACIONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

Teniendo en cuenta los  componentes de la atención integral y  las condiciones y el estado de salud de la población a atender, se requiere que los proponentes sean IPS, toda vez que quienes resulten adjudicatarios deberán desarrollar tanto el componente de protección integral, como el componente de atención en salud. 

De acuerdo con lo anterior, para contratar la protección social integral en la modalidad institucionalizada de hombres y mujeres habitantes de calle, entre 22 y 59 años, que presenten cuadro clínico crónico, la Subdirección para la Adultez requiere del concurso de entidades INSCRITAS EN EL REGISTRO NACIONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y HABILITADAS COMO IPS, de reconocida idoneidad, para ello deberán aportar el documento correspondiente donde conste dicha inscripción y dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006. 

Igualmente, las IPS oferentes debe tener una experiencia mínima de dos (2) años en la prestación de los servicios de: terapia ocupacional, terapia física, hospitalización psiquiátrica, psicología, medicina general, trabajo social y farmacia. 

Si el proponente  omite el certificado de inscripción en el Registro Nacional de Salud,  la Secretaría le solicitará por escrito que la aporte. NO CUMPLE Si la certificación se le otorgó a la IPS con fecha posterior a la presentación de la propuesta o no la allega.
Podrán conformarse Consorcios o Uniones Temporales conformados por al menos una IPS inscrita en el Registro Nacional de Salud del Ministerio de Salud y otra Persona Natural o Jurídica, nacional o extranjera, cuyo objeto sea la atención de personas en condiciones de vulnerabilidad.

3.2 PROPUESTA ECONÓMICA

El proponente debe presentar su oferta económica, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

La propuesta deberá presentarse en pesos colombianos y en valores enteros.
En el valor de la propuesta se entienden incluidos en su totalidad, los costos directos e indirectos que genere la prestación del servicio, las prestaciones sociales, salarios del personal que utilice, cumpliendo con las normas laborales, impuestos nacionales y distritales y demás gastos que origine el mismo, los cuales estarán a cargo del contratista. 

De acuerdo con  lo anterior, el proponente deberá tener en cuenta los costos asociados a la presentación de la propuesta y a la ejecución del  contrato  que llegare a ser adjudicado, para lo cual se anexa al presente estudio previo una relación meramente enunciativa. (ANEXO 1)   

Los costos y gastos en que incurran los oferentes para la elaboración y presentación de las propuestas, serán de su propia cuenta y riesgo. La Secretaría Distrital de Integración Social no reconocerá ni reembolsará ningún valor por éste concepto.

Si el proponente no discrimina el impuesto al valor agregado (I.V.A), y los bienes y/o servicios objeto de la contratación causan dicho impuesto, la Secretaría lo considerará INCLUIDO en el valor total de la oferta y así lo aceptará el proponente.

El proponente deberá presentar con su oferta el FORMATO No. 1 “CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA”, indicando  el valor total de la propuesta  incluido todos los impuestos.
Cualquier error de cálculo del proponente al momento de determinar el valor económico de la propuesta correrá a su cargo. Si al evaluar la propuesta se encuentra un error aritmético, la Secretaría procederá a su corrección y éste será el valor que se tendrá en cuenta para la evaluación, adjudicación y suscripción del contrato. 

Por error aritmético, se entiende aquel en que incurre el proponente cuando realiza una indebida operación matemática, pero con la certeza de las cantidades, requerimientos y valores.

Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, según el procedimiento anterior, serán de forzosa aceptación para éstos. Si el proponente, en caso de que se le adjudique el contrato, rehúsa aceptar dichas correcciones, se hará efectiva la garantía de seriedad de la propuesta.

SI SE PRESENTA UNA INCONSISTENCIA ENTRE EL VALOR DE LA PROPUESTA SEÑALADO EN LETRAS Y EN SEÑALADO EN NÚMEROS, LA SECRETARÍA TOMARÁ COMO VALOR DE LA PROPUESTA EL SEÑALADO EN LETRAS. 

	NO CUMPLE  si se  omite la Propuesta económica o si esta  supera el total del presupuesto oficial o el presupuesto oficial por centro.


4 FACTORES DE SELECCIÓN

4.1 EVALUACIÓN TECNICA Y ECONOMICA 

Las propuestas serán verificadas teniendo en cuenta las variables, factores y subfactores que se señalan a continuación:

	

	
	FACTORES Y SUBFACTORES TÉCNICOS
	CRITERIOS DE VERIFICACIÓN

	
	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1.
	FACTOR ORIENTACIÓN Y ENFOQUE 
	
	

	
	Exposición del Marco de Referencia legal y conceptual
	
	

	
	Fundamentación del Modelo Integral de Intervención
	
	

	
	DESARROLLO PERSONAL – SUBTOTAL
	
	

	
	Talleres de Desarrollo Personal
	
	

	
	Intervención con Familias
	
	

	
	Programación de salidas
	
	

	
	INTERVENCION TERAPEUTICA - SUBTOTAL
	
	

	
	Talleres de Terapia Ocupacional
	
	

	
	Talleres de Expresión estética y Lúdica
	
	

	
	Programación laborterapia
	
	

	
	ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO – SUBTOTAL
	
	

	
	Instrumentos de seguimiento al diagnóstico
	
	

	
	Instrumentos para el seguimiento al tratamiento
	
	

	
	Instrumentos para el seguimiento a la evolución del beneficiario
	
	

	2.
	FACTOR ECONÓMICO:

Media aritmética
	1000
	

	PUNTOS TOTAL
	1.000 puntos
	


4.1.1   VERIFICACIÓN TECNICA
En la verificación del factor técnico se revisará la información allegada por el proponente en su oferta, para efectos de establecer el cumplimiento de todos los aspectos señalados en la Propuesta Técnica.  

La selección de la oferta más favorable para la entidad se realizará en atención al artículo 12 numeral 3 literal a. del Decreto 066 de 2008, el cual consiste en la ponderación de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes.

Para ello, la entidad considera que para ponderar la calidad del servicio se apreciará como eje primordial la propuesta técnica del servicio a contratar en el cual se verificarán los aspectos técnicos y conceptuales que el oferente presente en su propuesta.

El aspecto técnico pretende garantizar que la propuesta a la que se le asigne  el concepto de   verificación de  cumplimiento en cada uno de los  factores, brinde el servicio con calidad y fortalezca las acciones que se viene desarrollando en cada uno de los componentes del servicio, revisando que todos los aspectos del Plan de Atención Integral, realmente se ajusten a las necesidades y expectativas de la población usuaria.

En este sentido, cada proponente deberá cumplir con los requerimientos expuestos en el anexo técnico, los cuales están formulados con base en los procesos que se vienen adelantando en la Submodalidad para la Atención a Pacientes con Cuadro Clínico Crónico.

Para determinar la verificación de cada una de las propuestas se tendrán en cuenta los siguientes criterios:

4.1.2 PROPUESTA TÉCNICA
El proponente podrá presentar una única propuesta de Plan de Atención Integral con todos los aspectos requeridos en el anexo técnico y en estos estudios previos.  

La verificación se hará como se establece en los siguientes cuadros, teniendo en cuenta la información presentada en la propuesta y la aplicación de los siguientes dos criterios:

1. CUMPLE: Se entenderá como la  existencia real  y el desarrollo completo de cada aspecto a verificar,  para lo  cual,  deberá contener TODOS  los elementos y condiciones básicas establecidos en el anexo técnico y los estudios previos.   
2. NO CUMPLE: Se entenderá,  cuando no presenta o falta  y no subsana  al menos uno de los  aspectos  a verificar.

La propuestas que reúna los requisitos técnicos anteriormente señalados quedarán habilitadas para continuar su participación en la evaluación económica.
EL proponente deberá cumplir en su totalidad con la información relativa  a los requisitos técnicos, jurídicos y financieros mínimos exigidos en el Anexo Técnico, la cual se tendrá en cuenta a efectos que la propuesta sea habilitada técnicamente. 
4.1.3 EVALUACIÓN ECONOMICA (1000 PUNTOS)
Para evaluar el factor económico, se tendrá en cuenta la información presentada por el proponente en la Carta de Presentación, según lo requerido en este pliego de condiciones, sobre una asignación máxima total de 1.000 puntos en este factor. 

Cuando el valor total de la propuesta exceda el Presupuesto Total Oficial Estimado, o cuando exceda el valor asignado por alojamiento, se generará el RECHAZO de la propuesta y  no serán tenidas en cuenta para la evaluación.

Serán calificadas en el aspecto económico, aquellas propuestas que hayan cumplido con los requisitos jurídicos, técnicos y financieros. 

La asignación de puntaje en los aspectos económicos, se tomará del valor total de la propuesta económica del alojamiento y se hará con base en la siguiente fórmula:

Con los valores de las propuestas hábiles se determinará la MEDIA ARITMETICA, así:
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Donde:

C = Valor alojamiento 

n = Número total de centros ofrecidos 

El puntaje se determinará de la siguiente manera:
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P = Puntaje

PMáx = Máximo Puntaje

ABS = Valor Absoluto

VP = Valor Propuesta a evaluar

MA = Media Aritmética

OBSERVACIÓN:

En caso que aplicada la formula, el resultado se presente en decimales, la Secretaría aproximara al entero mas cercano a partir de 0,50 y se dejara el mismo entero cuando sea menor de 0,50.

4.2 VERIFICACIÓN FINANCIERA

La Secretaría realizará la verificación financiera de las propuestas, la cual no otorgará puntaje y como resultado de la misma se decidirá sobre la aceptación o el rechazo de las propuestas. 

Los cálculos se realizarán en la verificación sin decimales, aproximando al entero más cercano a partir de 0.50 y se dejará el mismo entero cuando el decimal sea menor a 0.50.

Los factores que verificará la Secretaría, son los siguientes: 

 INDICADORES

El proponente deberá cumplir con los dos (2) indicadores financieros que se señalan a continuación:

1. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

Un nivel de endeudamiento mayor o igual al 1% y menor o igual al 50%.

Si NE es > Ó = 1 Y < Ó = 50% dicha propuesta se califica como HABILITADA FINANCIERAMENTE

   

 (NE = Pasivo Total / Activo Total * 100)

 

       Para Consorcios y Uniones Temporales, se aplica la siguiente fórmula:

 



	                       PT1 + PT2 + PT3 + ... + PTn

          NE  =   ----------------------------------------

                       AT1 + AT2 + AT3 + … + ATn


2. CAPITAL DE TRABAJO – OPERATIVIDAD 

 Se determina el capital de trabajo (CT), restando el activo corriente (AC) el valor del Pasivo corriente (PC) reflejado en el Balance General a 31 de diciembre de 2006.

Fórmula:

Formula No. 01. PARA PROPONENTE ÚNICO

	CT = ACTIVO CORRIENTE – PASIVO CORRIENTE




Formula No. 02. PARA CONSORCIO Y UNIONES TEMPORALES

	CT = (AC1 – PC1) + (AC2 – PC2) + (AC3 – PC3) + ...+ (Acn - PCn)


AC = Activo Corriente

PC = Pasivo Corriente

Presupuesto = Sumatoria del presupuesto del grupo o grupos a los que haya presentado propuesta.

2 A. OPERATIVIDAD:      CAPITAL DE TRABAJO



PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO 

Si CT (O) > ó = 7% del Valor del presupuesto oficial asignado del grupo o grupos para los que presente oferta, dicha oferta se califica como HABILITADA FINANCIERAMENTE.

Si CT (O) es menor al 7% del valor del Presupuesto oficial asignado del grupo o grupos para los que presente oferta, dicha oferta será calificada como NO HABILITADA FINACIERAMENTE.

Si efectuada esta evaluación, se presenta capital de trabajo negativo, la propuesta será calificada como NO HABILITADA FINANCIERAMENTE

CAPITAL DE TRABAJO: Representa el margen de seguridad que tiene la empresa para cumplir con sus obligaciones a corto plazo.  Mide o evalúa la liquidez necesaria para que el ente continué funcionando fluidamente.

	En todo caso la (s) propuesta (s) deberá (n) cumplir con los dos (2) indicadores financieros. Las propuestas presentadas bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, deberán anexar la documentación solicitada, para todos y cada uno de sus miembros.


NOTA: EL PROPONENTE DEBE MEDIR SU CAPACIDAD OPERATIVA Y PATRIMONIAL CON RESPECTO AL PRESUPUESTO DEL CENTRO/S AL/OS QUE QUIERA PRESENTARSE, TODA VEZ QUE LA CAPACIDAD FINANCIERA SE MEDIRA SOBRE EL VALOR TOTAL DEL CENTRO/S AL/OS QUE SE PRESENTE.

4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entenderá que hay empate entre dos o más propuestas, cuando presenten un número idéntico en el total de la ponderación de las propuestas. En el caso en que dos o más propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran arrojado un mismo resultado, se realizará  sorteo:

4.4 CRITERIOS DE ASIGNACIÓN DE PUNTAJE CUANDO EXISTA UNA SOLA PROPUESTA HÁBIL

La Secretaría podrá adjudicar el contrato con sólo una propuesta habilitada, siempre y cuando sea favorable para la Entidad
. 

En caso de existir una sola propuesta hábil, la Secretaría le asignará el máximo puntaje  en aquellos factores y subfactores que requieran comparaciones con los de otras propuestas. 

4.5 CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO EN EL ORDEN TECNICO Y ECONOMICO

1. En este Título determine que la no presentación, no suscripción o presentación incompleta de documentos generará el rechazo.
2. El proponente no oferte los cupos requeridos para cada centro al cual presente oferta. 
3. Se omita el  certificado de inscripción en el Registro Nacional de Salud y este no se subsane 
4. Cuando no cumpla con alguna o todas las especificaciones técnicas mínimas o aquella que omita información básica para la comparación objetiva de las propuestas.

5. El incumplimiento mínimo de Experiencia Total, o la no presentación de los soportes y formato  (ambos)  requeridos.

6. El valor de la propuesta exceda el total del presupuesto oficial o el presupuesto destinado por grupo (Decreto 287 de 1996, artículo 1º).
7. La propuesta que omita el desarrollo del enfoque conceptual tal como se señala en el Anexo Técnico.
8. Se omita la propuesta económica.
9. Al proponente se le solicite que anexe o aclare alguna información que en el pliego se haya señalado como subsanable y aquél no responda oportunamente incumpliendo el plazo, o con lo requerido para su saneamiento, de acuerdo con lo previsto en el numeral 15 del Artículo 25 de la Ley 80 de 1993.
10. En los demás casos que así lo contemple la ley o estos términos de referencia.
4.6 ANEXOS Y FORMATOS

ANEXO
 1
CICLO DE MENUS

ANEXO 2 
ANÁLISIS CUANTITATIVO DIARIO DEL CICLO DE MENÚS

ANEXO 3
RECURSO HUMANO

FORMATO 1 
CARTA DE PRESENTACION

FORMATO 2
PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE INTERVENCIÓN EN EL ASPECTO DE 

DESARROLLO HUMANO. 

FORMATO 3
PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO DE INTERVENCIÓN EN RELACIÓN CON LA 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA. 

FORMATO 4
INSTALACIONES LOCATIVAS

FORMATO 5
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

5.  CONDICIONES DEL CONTRATO

	5.1.  PLAZO


La presente contratación tiene un plazo SEIS (6) MESES para DOS (2) centros de cincuenta (50) cupos cada uno contados a partir de la suscripción del acta de inicio.

	5.2.  FORMA DE PAGO


La SECRETARIA pagará al CONTRATISTA el 95% del valor total del contrato en mensualidades vencidas que se cancelarán de acuerdo a los cupos realmente utilizados en el periodo correspondiente y teniendo en cuenta el procedimiento de liquidación de cupos establecido en los términos de referencia.  Para el pago mensual se requiere previa entrega de la factura e informe de los cupos realmente utilizados y certificación del Supervisor del Contrato de la correcta prestación del servicio contratado. Y, 

El 5% del valor total contrato al momento de la liquidación del mismo.

5.2.1. PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACIÓN DE CUPOS
 
Para proceder a realizar la liquidación de cupos se tendrán en cuenta los siguientes criterios. DE ACUERDO CON EL VALOR DE LA PROPUESTA PRESENTADA.
1.
COSTO FIJO Y  COSTO  VARIABLE.  Se aplicara al valor cupo día  
 
2.    CALCULO DE VALOR DÍA: Para el cálculo del valor cupo día, el contratista y el supervisor del contrato, determinaran el número de días de atención de la contratación, teniendo en cuenta, la fecha de inicio determinada en el acta de iniciación y la fecha de finalización determinada por el plazo de ejecución del contrato.
 
	 Criterio
	Aplicación
	Calculo

	Valor Cupo Día
	Se cancelara por los usuarios/as que reciban atención en el centro
	Presupuesto del Contrato  /     (No. de Días de Atención de la Contratación  Multiplicado por los  Cupos Contratados)

	Costo Fijo Día
	Corresponde al 68% del Valor Cupo Día, y se cancelara teniendo en cuenta los cupos contratados y el número de días de atención del periodo
	Valor Cupo Día  X 59%

	Costo Variable Día
	Corresponde al 32% del Valor Cupo Día y se cancelara dependiendo del número de días de atención del periodo.
	Valor Cupo Día  X  41 %


El PERIODO LIQUIDADO ESTA DEFINIDO COMO: El número de días ATENCIÓN del Mes objeto de liquidación. 
 
La liquidación de los cupos, deberá realizarse mensualmente y para este efecto se tendrá en cuenta el registro diario de asistencia (planilla mensual de asistencia)  de cada uno de los /as usuarios/ as, los registros de meta física y Sirbe.
5.3. SUPERVISIÓN: La supervisión del presente contrato será ejercida a través del supervisor que designe para tal fin la Subdirección para la Adultez, mediante escrito del que deberá enviar copia a la Subdirección de Contratación. —

5.4.  GARANTIAS

La garantía única debe cumplir los siguientes amparos: 

1. Cumplimiento: En cuantía equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del contrato, por la vigencia del mismo y ocho (8) meses más. 

2. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: En cuantía equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del contrato, por la vigencia del mismo y tres (3) años  y dos meses más.
3. Calidad del Servicio ofrecido: En cuantía equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del contrato, por la vigencia del mismo y ocho (8) meses más. 
4. Calidad de los bienes ofrecidos: En cuantía equivalente al diez (10%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo y ocho (8) meses más. 

Adicionalmente, el CONTRATISTA deberá constituir una garantía de Responsabilidad Civil Extracontractual: El veinte (20%) del valor total del contrato, por la vigencia del mismo y ocho (8) meses más.
	5.4.  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA


De carácter Administrativo:-

1.
Conocer a cabalidad el anexo técnico, el pliego de condiciones, los adendos, su propuesta y el contrato, para realizar la ejecución del mismo con eficiencia y eficacia.-

2.
Presentar al momento de la iniciación del contrato los documentos necesarios para su legalización y ejecución. 

3.
Suscribir el acta de inicio y el acta liquidación junto con el supervisor del contrato.-

4.
Cancelar oportunamente los pagos por concepto de arrendamiento y servicios públicos que se generen durante la ejecución del contrato y presentarlos al supervisor, quien verificará que el contratista se encuentra al día por este concepto ante la empresa respectiva.

5.
Realizar los aportes a que se refiere el artículo 50 de la ley 789 de 2002, en lo relacionado con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, SENA e ICBF,  seguridad social y parafiscales) cuando haya lugar a ello. El aporte al sistema de salud se deberá liquidar atendiendo lo preceptuado en los artículos 3, 4, 5, de la Ley 797 de 2003 y el Decreto 510 de 2003.-

6.
Mantener vigentes las garantías por el tiempo pactado en el contrato.-

7.
Presentar al supervisor del contrato informes sobre las actividades realizadas durante la ejecución del mismo, así: a) informe mensual cuantitativo, b) informe mensual de seguimiento al plan estratégico de acción por beneficiario/, c)  informe financiero mensual, d) elaboración trimestral del mapa de riesgo, e) informe operativo trimestral y f) informe final consolidado el cual debe incluir los indicadores de seguimiento.

8.
Cuando se establezca una relación de subordinación y dependencia, el contratista deberá vincular mediante contrato de trabajo a las personas contratadas para la ejecución del contrato, para lo cual se obligará a realizar el pago oportuno de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones laborales, exigidas por ley. En los demás casos, deberá cumplir con el pago oportuno de los honorarios y realizar las retenciones de ley.

De carácter Técnico:-

1.
Cumplir el contrato, teniendo en cuenta el anexo técnico, el pliego de condiciones, la propuesta, el contrato y las directrices de la Subdirección para la Adultez, el Comité Técnico del proyecto 7312, y el Supervisor del contrato.

2.
Prestar el servicio de forma integral, oportuna y diligente a todos los beneficiarios/as del servicio. -

3.
Instruir a todo el recurso humano que interviene en la ejecución del contrato, sobre el objeto del contrato, el pliego de condiciones, el anexo técnico y contenido de la propuesta por medio de estrategias que permitan el conocimiento sobre el tipo y contenido de la atención que se debe proporcionar a los-as beneficiarios/as.-

4.
Acatar y aplicar las observaciones y recomendaciones del Comité Técnico del proyecto 7312 y el Supervisor del Contrato. -

5.
Llevar el registro actualizado de las Historias Sociales de los-as beneficiarios/as en los formatos e instrumentos preestablecidos. -

6.
Evaluar con instrumentos técnicos, diagnosticar y establecer un plan de acción para cada uno de los-as beneficiarios/as, y realizar seguimiento de acuerdo a las necesidades de los/as beneficiarios/as. Se deberá llevar un registro escrito de cada estudio de caso, con los resultados de la evolución, seguimiento y ajustes al plan de acción.-

7.
Responder por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros elaborados por los profesionales para su intervención.-

8.
Elaborar las remisiones y/o legalizaciones de cupos debidamente diligenciados y con la firma del supervisor del contrato.-

9.
El contratista debe someterse a los controles sanitarios, acatar las sugerencias y seguir las normas técnicas que defina la Secretaria de Salud y la Secretaría Distrital de Integración Social.

10.
Suministrar al personal de cocina y comedor la ropa de trabajo necesaria para el cumplimiento de las normas de sanidad y seguridad industrial y velar por el uso de la misma que son obligatorias  y suministrar al equipo operativo los elementos solicitados. 

11.
Presentar al equipo de nutrición perteneciente al proyecto de Seguridad Alimentaria, el análisis nutricional de los 28 menús establecidos por la Secretaría, con base en la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (sexta edición 1992) y con los lineamientos establecidos en el anexo técnico.

12.
Mantener disponible el análisis cuantitativo diario del ciclo de menús, el ciclo de menús, las recetas y porciones estandarizadas, las normas de higiene desarrolladas, las normas de almacenamiento y las normas de producción.

13.
Llevar el control y registro diario de las cantidades de alimentos suministradas en cada horario de servicio establecido.

14.
Llevar el control y registro mensual de todos los suministros 

15.
Estar en permanente vigilancia de la vigencia y estado físico de los alimentos y materia prima, garantizando una rotación continúa de los mismos y evitar su descomposición.  

16.
Deberá estar en condiciones de preparar dietas particulares a los usuarios en casos especiales, según la valoración médica y nutricional. Estas dietas deben ser elaboradas por un profesional nutricionista, y no generar costo adicional al determinado en la propuesta.

17.
En caso de que el servicio de preparación de alimentos lo preste directamente el contratista, deberá garantizar que personal de cocina tenga los mínimos conocimientos sobre manipulación de alimentos para ser seleccionado.

18.
Para todos los efectos  durante la ejecución del contrato, el contratista queda obligado al cumplimiento de las disposiciones del Decreto 3075 de 1997.

19.
Realizar las valoraciones nutricionales en el momento de ingreso y en el proceso de egreso, reportando a la Subdirección para la Adultez el resultado de dichas evaluaciones, de conformidad con lo establecido en el anexo técnico 

20.
Elaborar todos los reportes de información, gestión, seguimiento de impacto, deben ser diligenciados en los formatos de la Secretaría y con la periodicidad establecida.-

21.
Ubicar en lugar visible el organigrama, cronograma y programación de la Institución especificando las actividades por áreas.-

22.
Presentar informe mensual cualitativo de la gestión el cual debe ser entregado al supervisor del contrato durante los cinco (5) primeros días hábiles de cada mes, de acuerdo a la matriz elaborada  por el equipo profesional y el supervisor.- 

23.
Presentar  documento escrito y en medio magnético de la  caracterización de la población objeto de la contratación al finalizar el plazo del contrato.-

24.
Presentar al supervisor del contrato mensualmente la relación de los-as beneficiarios/as: cupos actuales, cupos disponibles, novedades, traslados, ingresos y egresos, y fallecimientos, registrado y desglosado en el formato de Meta física, el cual se entregará  al inicio del contrato. 

25.
Mantener al día la información requerida por el Sistema de Información del Beneficiario de la Secretaría -SIRBE-.-

26.
Hacer la entrega oportuna de los suministros de dotación, vestuario, lencería y los elementos de aseo personal de acuerdo con lo requerido en el anexo técnico.

27.
Entregar al supervisor del contrato un informe cualitativo al finalizar el contrato de las actividades realizadas según la matriz establecida por lineamientos emanados de la Subdirección para la Adultez.-

28.
El contratista se obliga a que todo material comunicativo (audiovisual y escrito) lleve los textos y logos que indique la Secretaría, siguiendo los lineamientos del Manual de Identidad Visual para el manejo de logos de la Alcaldía Mayor y de la SDIS.-, lo que será verificado por el supervisor del contrato,

29.
El Contratista se obliga a asistir a las reuniones del Comité Técnico del proyecto 7312  a que sea citado.-

30.
El Contratista se obliga a ajustar los lineamientos técnicos, administrativos y operativos que el supervisor-a del contrato determine como resultado de la gestión de seguimiento y evaluación del plan operativo.-

31.
El contratista realizará todas las gestiones ante las entidades de Salud,  para garantizar la atención oportuna de los beneficiarios-as en la red distrital. Responderá las reclamaciones y quejas de los-as beneficiarios-as; asumirá los copagos de los niveles diferentes a cero (0). Tendrá a su cargo los trámites de legalización y/o regularización del paciente frente al Sistema de Seguridad Social en Salud. -

32.
Implementar un Plan de Manejo Ambiental en la sede rural o urbana del Centro, con el fin de proteger y/o conservar los ecosistemas y las condiciones de salubridad del mismo, este plan deberá ser presentado al supervisor(a) durante el primer mes de operación. 

33.
Garantizar el acompañamiento y la atención terapéutica especializada a los beneficiarios-as que se encuentren hospitalizados.

34.
Ejecutar actividades extramurales que comprendan el área recreativa, cultural, deportiva y ambiental mínimo una vez cada dos meses.

35.
Mantener las instalaciones en condiciones óptimas para su funcionamiento

36.
Coordinar con las Unidades Operativas de la SDIS -Subdirecciones para la Integración Local, Centros de Desarrollo Comunitario y Centros de Desarrollo Social de otras Subdirecciones-, la gestión necesaria cuando le sean referidos habitantes de calle con cuadro clínico crónico para que sean atendidos por los servicios de evaluación  y diagnóstico biopsicosocial del proyecto 7312, realizados por el Equipo de remisiones del mismo. Dicho equipo es el responsable de determinar si el ciudadano habitante de calle debe ser remitido o no al servicio, objeto de esta contratación.-

37.
Coordinar con Hospitales, Clínicas y centros de atención en salud, en general, la gestión necesaria cuando le sean referidos habitantes de calle con cuadro clínico crónico para que sean atendidos por los servicios de evaluación  y diagnóstico biopsicosocial del proyecto 7312, realizados por el Equipo de remisiones del mismo. Dicho equipo es el responsable de determinar si el ciudadano habitante de calle debe ser remitido o no al servicio, objeto de esta contratación.-

38.
Coordinar la gestión con todas aquellas Instituciones y/o entidades estatales o privadas que deben o pueden apoyar las acciones a desarrollar, o los servicios complementarios que se requieran.-

39.
Presentar el personal mínimo requerido para la ejecución del contrato dentro del tiempo establecido en el anexo técnico

40.
Mantener como mínimo tres meses y quince días el personal presentado y aprobado por la Secretaría, con el fin de dar continuidad a la atención prestada a los beneficiarios del proyecto.  

41.
Atender las sugerencias del/la supervisor/a del contrato, respecto a la necesidad de cambios en el recurso humano ofrecido, en los casos que se requiera por necesidades del servicio y presentar los documentos de la persona con quien se efectuará el reemplazo para su aprobación.

42.
Las demás que se deriven de la naturaleza del presente contrato.-
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SUBDIRECTOR 
 SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ
MARITZA FUENMAYOR DE LA PEÑA
La Secretaria de Integración Social en cumplimiento de lo establecido por el artículo 6º del Decreto 066 de 2008 presenta las características y condiciones técnicas específicas para el proceso de Selección Abreviada No. ______ de 2008, en el presente anexo técnico que hace integral del correspondiente Pliego de Condiciones.

	1. DETALLE Y DESCRIPCIÓN DEL OBJETO


1.1 OBJETO

CONTRATAR LA PROTECCION SOCIAL INTEGRAL, EN MODALIDAD INSTITUCIONALIZADA, DE HOMBRES Y MUJERES HABITANTES DE CALLE, ENTRE 22 Y 59 AÑOS, QUE SE ENCUENTREN EN CONDICION BIOPSICOSOCIAL DE VULNERABILIDAD Y PRESENTEN DETERIORO FUNCIONAL, CON CUADRO CLINICO CRONICO, CON EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.
1.2 ALCANCE DEL OBJETO

La presente contratación comprende la protección y asistencia social a la población que, por sus características y antecedentes clínicos descritos en el anexo técnico, requiere atención bio-psico-social y cuidados permanentes, a través de diferentes alternativas de servicios básicos y especializados en nutrición, salud, educación y alojamiento para la recuperación e inclusión social.
2. CARACTERÍSTICAS Y CONDICIONES TÉCNICAS ESPECÍFICAS DEL SERVICIO Ó (BIENES A ADQUIRIR)

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir para que a cien (100) personas de la población habitante de calle del Distrito Capital, con cuadro clínico crónico, se les garantice la protección social integral en la modalidad institucionalizada, que propenda por la dignificación de su vida, y la minimización del deterioro de su condición física y mental.  

2.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Brindar la protección integral al cien por ciento de la población atendida durante los 6 meses para dos (2) centros con cobertura de cincuenta (50) cupos por centro.

b) Contribuir para que el total de la población sea atendida a través de los beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

c) Contribuir a la inclusión social de Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de la Calle a partir de su atención en salud, servicios de protección, programas de rehabilitación y procesos de terapia ocupacional.  

2.2 PERFIL DE LA POBLACIÓN

La población beneficiaria de la presente contratación está compuesta por personas que cumplan los siguientes requisitos:

1. Tener una edad entre los 22 años a los 59 años; 

2. No encontrarse afiliado al Régimen Contributivo.

3. Encontrarse afiliado al Régimen Subsidiado o pertenecer a la población participante vinculada del Distrito Capital.

4. Encontrarse dentro de algunas de las siguientes situaciones:

4.1. Condición biopsicosocial de vulnerabilidad y deterioro funcional;

4.2. Ausencia o mínimos niveles de apoyo familiar;

4.3. Antecedentes o no de consumo crónico de sustancias psicoactivas; 

4.4. Con patologías relacionadas o no con el consumo de sustancias psicoactivas que los han deteriorado tanto física como mentalmente, tales como: intoxicación, delirium, demencia persistente, trastorno  neurológico, trastorno amnésico, trastorno psicótico, trastorno del estado de ánimo, trastorno de sueño y/o que en la actualidad presentan una condición clínica, asociada a una o varias de las siguientes patologías: 

· Secuelas de enfermedades cerebrovascular.

· Secuelas de neuropatías periféricas.

· Trastornos graves del movimiento.

· Enfermedad de parkinson y parkinsonismo.

· Demencias inducidas por sustancias.

· Secuelas de infecciones bacterianas y virales del Sistema Nervioso Central.

· Secuelas de neuroparasitosis.

· Secuelas de neurosífilis.

· Presencia del VIH-SIDA y sus complicaciones

· Epilepsias.

· Secuelas de Mielopatias agudas y crónicas.

· Secuelas cognitivas y neurológicas por intoxicación de sustancias psicoactivas 

· Secuelas de Traumas Craneoencefálicos.

· Amputaciones del cuerpo que requieran asistencia en el ABC

· Lesiones renales que requieran diálisis

· Lesiones permanentes del sistema gastrointestinal

· Lesiones permantes del sistema cardiorespiratorio, que requieran oxigeno o no.

El proyecto 7312 de la SDIS, es el encargado del proceso remisorio de los beneficiarios de la presente contratación.

La entidad contratada sólo atenderá con cargo al presente contrato los beneficiarios/as avalados/as y remitidos/as de acuerdo al procedimiento establecido en el proyecto 7312 “Atenciòn integral para la Inclusiòn social de los Ciudadanos/as habitantes de calle”. La SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL, se abstendrá de cancelar el valor de los servicios prestados en caso del incumplimiento de este requisito.

2.3 COBERTURA

La contratación de este servicio tiene programado atender una cobertura total de CIEN (100) cupos, a través de tres (2) centros de 50 cupos cada uno, durante el plazo del contrato. 

2.4  PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL 

El proponente debe presentar una propuesta de Plan de Atencion Integral con el cual se busca  alcanzar las metas terapéuticas acordes a la condición general y rasgos de personalidad, a partir de un diagnóstico multidisciplinario que establezca un pronóstico realista sobre la condición sistémica del beneficiario, y propenda por el mejoramiento de la calidad de vida de la población habitante de calle en condición crónica. 

Para el desarrollo del plan integral el proponente deberá tener en cuenta los siguientes aspectos: 

2.4.1 ORIENTACIÓN Y ENFOQUE  DEL PLAN  DE  ATENCIÓN  INTEGRAL

A.  Marco legal  y conceptual de referencia

Los proponentes deberán enmarcar su propuesta de plan de atención en los siguientes referentes:

Marco Legal:

· Constitución Política

· Decreto 136 de 6 mayo 2005

· Plan de Desarrollo de Bogotá 2004-2008

· Política Distrital de Salud

Marco conceptual

· Programa Distrital de “Restablecimiento de derechos e inclusión social”

B. Principios que fundamentan la intervención

La  propuesta de plan de atención  debe tener en cuenta en  su fundamentación y estructuración los siguientes principios:

· Dignificación. Principio que exige lograr una calidad de vida digna basada en el reconocimiento de la condición biopsicosocial de las personas institucionalizadas, en el cuidado digno, el respeto y la afirmación de los derechos y libertades personales.

· Integralidad ecosistémica. Principio que exige concebir y tratar al sujeto de atención como ser humano en conexión con su entorno natural y social, desde su dimensión emocional, pensante y actuante.

· Gestión eficiente. Principio que promueve el desarrollo de estrategias ínter e intra- institucionales y trans -sectoriales que movilicen recursos a favor de los beneficiarios/as y sus familias.

· Seguimiento y cualificación. Principio que exige mantener un seguimiento evaluativo que permita reorientar y cualificar el servicio y el modelo de intervención propuesto.

C.  Atención profesional especializada interdisciplinaria

En consonancia con los principios que fundamentan la intervención, el plan de atención integral debe desarrollarse a partir de una atención profesional especializada e interdisciplinaria para los componentes de protección social integral y de atención integral en salud, de acuerdo con lo siguiente:  

La atención profesional especializada, para el componente de protección social integral, será desarrollada tanto por profesionales de las áreas de: Administración, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Psicología, Nutrición, como talleristas en artes y recreación, y facilitadores en laborterapia dentro de lo establecido en un  Modelo de intervención. 

La Atención Profesional Especializada del componente de Atención integral en salud, tendrá  en cuenta la cronicidad del estado de salud de los beneficiarios-as. El contratista se obliga a garantizar la gestión oportuna para garantizar la atención en salud de cada uno de los usuarios-as (ante la IPS, EPSs, ESE, que corresponda en cada caso), teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Secretaría de Salud en el momento de contratar el componente de Atención Integral en Salud.

Igualmente, deberá realizar los trámites y gestiones ante las entidades de salud para garantizar que los beneficiarios-as reciban los servicios de salud y los cuidados hospitalarios de manera oportuna, en todas las ocasiones que su estado de salud lo requiera.  En el caso que el beneficiario-a requiera ser hospitalizado, la entidad contratista deberá contemplar dentro de su proceso de atención al usuario-a, el acompañamiento y atención psicoterapéutica a los beneficiarios, durante el tiempo que dure la hospitalización.

2.5 COMPONENTES BÁSICOS DE LA ATENCIÓN INTEGRAL 

En el marco del convenio 9001 de 2005, la atención integral debe desarrollarse teniendo en cuenta los siguientes componentes: 

2.5.1 COMPONENTE DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD: 

El componente de Atención integral en salud comprende los aspectos de intervención clínica, la cual corresponde a todas aquellas acciones adelantas para prevenir alteraciones mayores, mantener el estado de salud actual o rehabilitar las secuelas en el estado de salud física y mental de los usuarios(as).  Este componente  incluye aspectos biológicos de medicina general y especializada (a nivel psiquiátrico y neurológico); además de aspectos de psicológia clinica y terapia ocupacional,  de acuerdo al nivel de cronicidad y a la patología propia de cada beneficiario atendido. 

Este aspecto se diseñará con base en los lineamientos que para tal fin establezca la Secretaría Distrital de Salud.

La implementación y desarrollo de este componente se hará directamente entre las IPS adjudicatarias y la Secretaría Distrital de Salud, quien será la encargada de coordinar las actividades y servicios de salud para las personas usuarias  del Centro de Atención Institucionalizada. 

En el proceso de verificación de las condiciones y características exigidas a las IPS proponentes, la Secretaría de Salud estará acompañando el proceso.  

Es importante señalar que para la población objeto del convenio que se encuentre por fuera del SGSSS las IPS contratadas deberán garantizar,  a través de contratos de compraventa de servicios de salud, de acuerdo a los recursos disponibles,  los servicios de salud que requiera la población a atender, de acuerdo con las patologías de cada uno. Con tal propósito, la IPS adjudicataria  deben constituir  paquetes de salud que serán prestados directamente por la IPS y que incluyan como mínimo  los servicios de medicina general, psiquiatria, neurologia, terapia fisica, terapia ocupacional, acciones de enfermeria durante 24 horas, suministro de medicamentos y transporte a sitios de atención de mayor complejidad.

Es preciso aclarar que una vez el paciente esté vinculado al Régimen Subsidiado, la ARS respectiva será la responsable, a través de su red contratada, de las acciones incluidas en el POS-S. Las atenciones complementarias, que no estén en dicho plan, estarán a cargo de la Secretaría Distrital de Salud. 

Este componente deberán tenerlo en cuenta los proponentes para desarrollarlo e implementarlo en coordinación con la Secretaría de Salud en el marco del convenio 9001 de 2005.  

NOTA: EL CONTRATISTA QUE PRESTE POR FUERA DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ LOS SERVICIOS REQUERIDOS PARA LA POBLACIÓN OBJETO DE LA CONTRATACIÓN, DEBERÁ ASUMIR LOS COSTOS DEL  OXIGENO QUE REQUIERAN LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE LA ADMINISTRADORA DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO O LOS HOSPITALES QUE ATIENDAN A CADA PACIENTE NO LO SUMINISTREN DEBIDO A QUE ESTÁN UBICADOS POR FUERA DEL PERÍMETRO URBANO.
2.5.2 COMPONENTE DE PROTECCIÓN SOCIAL INTEGRAL:  

El componente de proteción social integral incluye los servicios necesarios para la asistencia de  necesidades básicas como alojamiento, vestuario, alimentación, transporte y servicios funerarios, los cuales debe prestar el contratista  de conformidad con los aspectos que se señalan en estos términos de referencia.  Igualmente, este componente incluye aspectos de desarrollo humano e intervención terapeútica, de apoyo psiclologico, social y ambiental, que permitan mejorar la calidad de vida de la población a atender.   

2.5.3 FUNDAMENTACION, DISEÑO Y DESARROLLO DEL   MODELO DE INTERVENCIÓN

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el plan de atención integral propuesto deberá contener un modelo de intervención integral con enfoque biopsicosocial,  que guarde relación con el marco legal y conceptual requerido y con los principios que fundamentan la intervención.  El modelo planteado debe abordar e integrar los dos componentes básicos de la atención integral.  

El proponente presentará un Modelo de Intervención Integral con enfoque Biopsicosocial, diseñado para esta modalidad de atención a ciudadanos habitantes de calle con cuadro clínico crónico. Dicho modelo será evaluado cualitativamente y calificado cuantitativamente por el equipo técnico designado por la Subdirección para la Adultez.
El proponente debe presentar la fundamentación teórica del modelo de intervención a desarrollar,  la cual debe estar enmarcada hacia el reconocimiento de los beneficiarios/as con cuadro clínico crónico como sujetos plenos de derechos, por lo cual, la atención brindada debe reflejarse en un  ámbito de desarrollo humano que garantice una intervención con compromiso y calidad humana, encaminada a controlar los factores de riesgo biológico, psicológico, social e institucional, para evitar el deterioro acelerado de los beneficiarios, ocasionado por sus patologías, buscando su salud física y/o mental, desarrollando métodos y procedimientos propios para esta población, de manera suficiente y acertada.

La fundamentación teórica debe establecer claramente la manera en que va a desarrollar la integralidad de la atención a partir de los aspectos propios de los componentes de la atención. Es decir como se interrelaciona el componente de protección social integral con el componente de atención integral en salud como un aspecto fundamental para mejorar las condiciones de salud de los beneficiarios. 

En el diseño de dicho modelo se deben desarrollar los siguientes aspectos:

2.5.3.1 DESARROLLO HUMANO

En el marco del componente de protección social integral, el modelo debe incluir el aspecto del Desarrollo Humano, entendido este como el conjunto de acciones que se adelantan sobre el individuo con el propósito de ofrecerle condiciones que dignifican su permanencia en el Centro y garanticen su acompañamiento socio afectivo en los momentos de crisis que requieran acciones propias de la atención de la salud. 

En este aspecto se deben diseñar e implementar actividades que ofrezcan continuidad y complementariedad. 

Dando cumplimento al proyecto que brinda protección social integral para ciudadanos-as habitantes de calle, y teniendo en cuenta las características propias del beneficiario/a y su patología, dentro del aspecto del desarrollo humano se deberán explorar las necesidades, habilidades y destrezas del individuo, por medio de actividades en las que se tengan en cuenta las relaciones interpersonales y la oferta ambiental.

Igualmente se deberán programar espacios donde la expresión estética y lúdica tanto como las labores culturales del campo (agrícolas y pecuarias) coadyuven a devolverle al sujeto su conexión primigenia con la naturaleza, el otro y él-ella mismo-a.

Para el diseño del aspecto de desarrollo humano, se deben desarrollar los siguientes puntos: 

· Desarrollo personal 

En el marco de la formulación de un proyecto de vida institucional, se debe promover el desarrollo personal, mantenimiento o fortalecimiento de competencias adaptativas, que permita una mejor convivencia institucional y facilite la inclusión del beneficiario-a en los diferentes contextos relacionales.

Se deben realizar procesos de información, formación e intervención para la resolución de conflictos, comunicación asertiva, afectividad, sexualidad responsable, relaciones interpersonales, incorporando al proceso elementos de formación y crecimiento personal, y empoderando al beneficiario-a para que comprenda, desde la perspectiva de derechos y de protección integral, su papel en la sociedad como elemento participante, activo y corresponsable.

Como parte del desarrollo personal, se debe realizar acompañamiento terapéutico (individual y grupal) permanente a los estados emocionales y demás factores psicológicos asociados a los procesos de ajuste emocional, propios de la vida institucional y de la situación de discapacidad de los-as beneficiarios/as.

De igual manera, propender por garantizar un clima favorable al interior de la institución, en el cual los-as beneficiarios/as puedan percibir a la misma como un espacio propio, puedan generar sentido de pertenencia y se mantengan niveles de motivación que incidan de manera favorable en la participación grupal, las relaciones interpersonales y la asimilación de los medicamentos y tratamientos. 

· Apoyo espiritual

Además del aspecto puramente psicológico, la propuesta debe tener en cuenta que los usuarios pueden requerir  apoyo espiritual y éste deberá brindarse cuando el-la beneficiario/a lo solicite, respetando sus creencias religiosas.

· Intervención con familias

Tiene como objetivo fomentar y promover el acompañamiento de la familia -cuando fuere identificada, en el proceso terapéutico, asumiendo su corresponsabilidad como principal elemento de apoyo para el –la beneficiario-a y el plan de vida institucional.

El desarrollo de este aspecto estará fundamentado desde el modelo propuesto, implementando estrategias de formación, empoderamiento, corresponsabilidad y movilización de redes familiares, siempre y cuando las características psicosociales de la familia lo permitan, según criterio médico-psicológico. 

Se debe identificar la familia del beneficiario -esto es: establecer su existencia y ubicación, realizar visitas domiciliarias y propender para que la familia se constituya en apoyo terapéutico al interior de la institución, si ello resulta psicológicamente pertinente con la familia de cada caso.

Todos los procesos para el desarrollo de este componente deberán ser formulados dentro de la propuesta, incluyendo la metodología de intervención con familia. Dentro de la metodología de intervención se deben desarrollar talleres con las familias y los beneficiarios, para lo cual deben diseñarse las temáticas de los mismos. Los talleres deberán programarse y realizarse  mínimo una (1) vez al mes, en la fecha y horario que permita la mayor participación de la familia.

·  Salidas

Durante su permanencia, los-as beneficiarios/as podrán salir de la institución como parte de su proceso de atención integral. Dicha salida deberá ser avalada por el equipo profesional, tras un estudio de caso, y deberá contar con el visto bueno del supervisor-a. Las salidas durarán máximo 72 horas, y deberán ser acordes a la condición de salud de los beneficiarios.  

2.5.3.2 INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

En el marco del componente de protección social integral, el modelo debe incluir la intervención terapéutica,   entendida esta como el conjunto de actividades adelantadas a partir de la realización  de talleres de terapia ocupacional. Así mismo se requiere el diseño y realización de talleres de expresión estética y lúdica, así como talleres  relacionados  con las labores propias del campo (trabajo agrícola y pecuario), con el fin de liberar las tensiones psíquicas y corporales, que repercutan en una mejor calidad de vida. 

· Talleres de Terapia  ocupacional 

Se deben diseñar talleres de terapia ocupacional para el fortalecimiento o mantenimiento de las competencias adaptativas, sociales y ocupacionales que prevengan, en lo posible, el deterioro del beneficiario/a y busquen el máximo nivel en su funcionalidad e independencia, es decir que las habilidades conferidas en el proceso de rehabilitación sean útiles para proveer su autonomía personal. 

Estos talleres deberán desarrollarse de acuerdo con las necesidades y  condiciones de salud de los beneficiarios. 

· Talleres de expresión Estética y Lúdica

La intervención  terapéutica incorporará  como mínimo dos (2) talleres de expresión estética y/o lúdica. Cada taller  debe tener por lo menos 30 horas de intensidad al mes y no podrán tener una intensidad diaria superior a cuatro (4) horas.  

El proponente es libre de ofrecer los talleres de expresión estética y lúdica, pero debe tener en cuenta que estos deben ser acordes con las condiciones salud y deterioro de la población beneficiaria. Con estos talleres se busca enriquecer los espacios de permanencia de los beneficiarios en la institución. 

· Talleres  de laborterapia 

Adicional a los talleres de expresión estética y lúdica, el proponente debe diseñar e implementar como mínimo dos (2) talleres de laborterapia que guarden relación con las labores propias del campo (agrícolas y pecuarias). Por ejemplo  talleres como crianza de especies menores, huertas, cultivos hidropónicos, etc. Para el desarrollo de estos talleres es indispensable que la instalación cuente con el espacio adecuado y suficiente para la realización de los mismos.  

Cada taller  debe tener por lo menos 30 horas de intensidad  mensual y no podrán tener una intensidad diaria superior  a cuatro (4) horas.  

NOTA: Los talleres serán desarrollados en los espacios previamente establecidos y participarán los beneficiarios/as seleccionados/as de acuerdo con su perfil ocupacional. Se tendrán en cuenta, como factores que incidan en la participación, los estados clínicos y psicológicos de los beneficiarios/as, de lo cual deberá existir una justificación o soporte en la historia.

	NO CUMPLE si en la propuesta no se plantea  el número mínimo de talleres requeridos  en el anexo técnico.               


Los talleres de terapia ocupacional, expresión estética y lúdica y laborterapia son de carácter obligatorio, y para su desarrollo y deberán cumplir con las siguientes condiciones: 

Todos los vinculados deben asistir como mínimo a un taller de terapia ocupacional, uno de expresión estética y lúdica y uno de labor terapia de acuerdo al análisis de exploración vocacional y perfil ocupacional del vinculado.  

Para la realización de los talleres de expresión estética y lúdica y de laborterapia  se deberán realizar grupos  máximo de 10 personas.  Para los talleres de terapia ocupacional se podrán conformar grupos máximo de 25 personas. 

2.5.3.3 INTERVENCIÓN CLÍNICA

El modelo de intervención biopsciosocial deberá presentar los aspectos y la forma en que se va a desarrollar la intervención clínica de conformidad con lo establecido en el componente de atención integral en salud. 

2.5.3.4 ASISTENCIA Y ATENCIÓN A NECESIDADES BÁSICAS:

Dentro del componente de protección integral es indispensable la atención de las necesidades básicas. Para el Centro de Atención Institucionalizada ofrecido, el contratista debe garantizar la asistencia y atención de las necesidades básicas de alojamiento, dotación, aseo e higiene, vestuario, transporte y alimentación, de conformidad con los aspectos que se señalan en este numeral. 

Para el desarrollo del objeto de la contratación se requiere que el proponente disponga la instalación adecuada a las condiciones técnicas que se requieren para el funcionamiento del Centro, así como los elementos y dotación necesaria para la atención de las necesidades básicas de los usuarios.  

2.5.3.4.1 ALOJAMIENTO

Se deberá brindar alojamiento de domingo a domingo, durante las 24 horas del día.

2.5.3.4.1.1 PLANTA FÍSICA E INSTALACIONES

Para la ejecución del contrato objeto, el proponente debe ofrecer mínimo una (1) instalación o sede RURAL O URBANA la cual podrá estar ubicada dentro del perímetro urbano o fuera del perímetro urbano de Bogotá a no mas de 80 kilómetros; En las instalaciones o sedes se garantizará  el espacio  para el uso exclusivo de los beneficiarios-as  remitidos por la SDIS.  La instalación ofrecida no podrá estar ubicada en  la localidad de Mártires, dada  la sobreoferta de servicios para habitantes de la calle en esta localidad. El incumplimiento de este requisito dará lugar a incumplimiento de la propuesta, en caso que se haya ofrecido un único inmueble en esta localidad, si el proponente ofrece inmuebles o sedes en otras localidades, continuará habilitada la propuesta.  

El proponente podrá poner a disposición de la Secretaría uno o más inmuebles para cada centro de cincuenta cupos ofertado, siempre que cumplan con las condiciones mínimas contempladas en este numeral. Para cada inmueble ofrecido deberá diligenciar el Formato No. 4, indicando la dirección exacta del inmueble y los demás aspectos requeridos en el formato. 

Se aclara que la Secretaría hará visita(s) a todos los inmuebles ofrecidos y escogerá el inmueble que más se ajuste a las necesidades de la contratación.    

Para establecer las condiciones técnicas y verificar el estado en que se encuentran el o los inmuebles ofrecidos, la Secretaria dentro del plazo de evaluación, a través de las personas designadas por la Subdirección para la Adultez y por la Subdirección de Plantas Físicas practicarán una visita a la(s) instalación(es) ofrecida(s) de la cual  se levantará un acta (en la cual se determinará si el inmueble es apto o no) que deberá ser firmada por los delegados de la Secretaria y por quien atienda la visita por parte del proponente. 

En el Formato No. 4 se deberá indicar la localidad, dirección (es) y teléfono (s) del inmueble ofrecido, la calidad en la cual ofrece el inmueble (propietario, arriendo, otro) y deberá presentar una descripción detallada de la forma en que va a distribuir los espacios de la instalación para el desarrollo de la intervención. 

El proponente deberá presentar un plano que muestre la ubicación real y la distribución interna del inmueble, con las medidas de cada habitación o sala (el cual  requiere que sea elaborado preferiblemente por un profesional o técnico en la materia) indicando cuantos camarotes, casilleros por habitación, mesas y sillas en el comedor y la distribución de cada uno de los espacios solicitados. Se aclara que deben ser planos  y no gráficos. Los planos no deben presentarse a mano alzada.

Si del resultado de la visita efectuada a las instalaciones ofrecidas por el proponente, se requiere la realización de mejoras locativas para cumplir con los requisitos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, se dejará constancia  de dichas mejoras en el acta de evaluación  de las propuestas.

En caso de que el proponente ofrezca uno o varios inmuebles y ninguno de ellos sea apto para desarrollar el objeto del contrato, la propuesta será evaluada como INCIMPLIMIENTO TECNICO EN INFRAESTRUCTURA.
Igualmente, en caso de que ofrezca varios inmuebles y solo uno de ellos sea apto para desarrollar el objeto del contrato, el proceso continuará con el inmueble que haya sido avalado.

Se considera que un inmueble es apto cuando éste cumpla con todos los aspectos y requisitos para el desarrollo del contrato y con los requerimientos técnicos mínimos contemplados en la tabla  para las instalaciones locativas, ó  cuando a pesar de no cumplir totalmente con dichos requisitos, se puedan realizar adecuaciones locativas para adecuar las instalaciones a dichos requisitos. 
Es importante resaltar que las modificaciones a los inmuebles no deben implicar cambios en su estructura, es decir retiro de muros de carga, columnas, vigas, etc, que pueden alterar la estabilidad y poner en riesgo vidas; igualmente, los oferentes deberán tener en cuenta, que construcciones de nuevos espacios o redistribuciones de los que ya están, implican trámites ante las curadurías y Planeación Distrital, por lo cual es imposible un compromiso de estas adecuaciones en el corto plazo que hay entre la adjudicación y la puesta en marcha del proyecto. 

Previa a la firma del acta de iniciación, el contratista y el supervisor del contrato designado por la Secretaría firmarán un acta de compromiso sobre las adecuaciones  que se requieren determinadas en el acta de visita, fijando un tiempo para la realización de las mismas, el cual no podrá ser superior de DIEZ (10) DÍAS CALENDARIO. Una vez realizadas las adecuaciones, la Secretaria, a través del supervisor, practicará una visita al inmueble para verificar que se hayan efectuado los cambios sugeridos. 

Con tal propósito la Secretaria, a través del supervisor, practicará una visita al inmueble para verificar que se hayan efectuado los cambios consignados en el acta de visita y en el acta de compromiso. 

El o los inmuebles debe cumplir con las siguientes condiciones: 
	INSTALACIONES LOCATIVAS-  REQUISITOS MÍNIMOS Y ELEMENTOS DE DOTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN

	REQUERIMIENTO
	REQUISITOS “MÍNIMOS”
	DOTACIÓN REQUERIDA PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	1- 
	Habitaciones
	La instalación ofrecida debe contar con habitaciones individuales o colectivas con capacidad para los 50 usuarios, suficientemente cómoda, ventilada, iluminada y espaciosa, con disposición de espacio suficiente que permita el desplazamiento fácil de los usuarios de tal forma que se evite el hacinamiento y con facilidad de acceso al servicio sanitario. 

Las habitaciones deben contar como mínimo con 1 metro2 para circulación, por persona. 

En el caso de que existan mujeres dentro de la población objeto del contrato, éstas deberán ubicarse en dormitorios separados a los de los hombres, de modo que exista un área de dormitorio exclusiva  para hombres y otra para mujeres.

En todo caso los espacios de dormitorio de hombres y mujeres deben estar separados. 

Las puertas de las habitaciones deben abrir hacia fuera y las  cerraduras no deben cerrar herméticamente.
	Para la ejecución del contrato, el contratista deberá dotar  las habitaciones cumpliendo como mínimo con lo siguiente:

a. Camas, colchones y almohadas con protectores plásticos; (1) por beneficiario.  

b. Dos (2) juegos de sabanas, sobre-sábanas y fundas por beneficiario-a;

c. 
Dos (2) cobijas como mínimo, por beneficiario-a. 

d. En el evento en que los beneficiarios/as se vean obligados a permanecer en la cama, ésta debe facilitar los cambios posturales (cama hospitalaria). 

Los elementos de dotación de las habitaciones deben encontrarse diariamente en perfectas condiciones de higiene.

	2- 
	Baños
	El inmueble debe disponer mínimo de cinco (5) baños (1 baño por cada 10 usuarios)  para los usuarios, diferentes a los baños del área administrativa, los cuales deben  estar ubicados cerca de las habitaciones, disponer de todos los elementos necesarios como son: calentador (No se permite el uso de duchas eléctricas) y agua fría durante las 24 horas del día, ducha manual y normal, con puertas sin chapas, con pasamanos y pisos antideslizantes, lavamanos y sanitarios habilitados. 

El personal administrativo deberá contar con mínimo (un) baño de su uso exclusivo, el cual no es requisito que cuente con ducha.

Las duchas podrán estar ubicadas en cuartos de baño independientes, lo cual es opcional para el proponente. 

En todo caso la instalación debe contar con baños separados para hombres y mujeres. 

Nota: Deberá observar lo estipulado en el Decreto 1011 de 2006 “por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.


	El contratista deberá suministrar para los usuarios  los implementos de aseo e higiene en cantidades suficientes y adecuadas para su baño y aseo personal, de acuerdo con lo indicado en este anexo técnico. 



	3- 
	Áreas  de Esparcimiento
	La instalación debe contar con espacios para el  desarrollo de actividades de recreación, deportivas, artísticas, culturales.  Los espacios deberán ser lo suficientemente amplios y suficientes para todos los usuarios. 

Es indispensable que la instalación cuente como mínimo con una zona verde con capacidad para la mitad de los usuarios distribuidos en el inmueble. 

Si el área de esparcimiento cuenta con un amplio espacio para los cincuenta beneficiarios, esta misma área podrá ser utilizada como sala de televisión.
	Las áreas de esparcimiento  deberán dotarse de acuerdo con las necesidades de las actividades que se van desarrollar, así mismo el contratista deberá suministrar los elementos e implementos necesarios para el desarrollo de estas actividades.  



	4- 
	Salas de Televisión 
	La instalación debe contar mínimo con una (1) sala de televisión amplia.

Si el área de esparcimiento cuenta con un amplio espacio para los cincuenta beneficiarios, esta misma área podrá ser utilizada como sala de televisión.


	Cada sala de televisión deberá dotarse con un televisor, muebles necesarios  que permitan la comodidad a los vinculados.

Igualmente el contratista deberá contar  en la instalación con  un equipo de sonido. 

	5- 
	Consultorios y área de procedimientos
	La instalación deberá contar como mínimo  con un consultorio y una sala de procedimientos ajustados a la reglamentación en la materia, en los cuales se prestarán los servicios del componente de atención en salud, a través de los paquetes de salud que incluyen atenciones en medicina general, psiquiatría, servicios de rehabilitación y  acciones de enfermería.  Los espacios de consultorio y procedimientos deberán contar con condiciones de ventilación e iluminación adecuadas, igualmente, deberán estar claramente identificados para facilitar el acceso a los diferentes servicios. 

Deberá observar lo estipulado en el Decreto 1011 de 2006 “por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
	El consultorio deberá estar dotado de los implementos y elementos necesarios para la atención y cuidado de la salud de los beneficiarios, de acuerdo con las patologías de cada uno y los paquetes de salud acordados con la Secretaría de Salud. 

	6- 
	Áreas Administrativas
	La instalación debe contar con áreas independientes para la administración del Centro.


	Las áreas administrativas deberán dotarse con los muebles, equipos y elementos necesarios para el adecuado funcionamiento del Centro. El contratista deberá disponer de un computador apto para adaptar el programa SIRBE, que permita el diligenciamiento de las fichas correspondientes. Para el funcionamiento del sistema SIRBE se requieren equipos que cumplan con las siguientes especificaciones técnicas mínimas:

PROCESADOR: PENTIUM 4  O SUPERIOR

MEMORIA RAM: CAPACIDAD 256 MBytes

DISCO DURO: CAPACIDAD DE 40 GBytes

MONITOR SVGA

UNIDAD DE CD-ROM

DOS (2) PUERTOS USB V 2.0

TECLADO EN ESPAÑOL

MOUSE

CAMARA WEB CON POSIBILIDAD DE CAPTURA DE IMÁGENES (TOMA DE FOTOS)”
Adicionalmente se requiere la conexión de  red telefónica RDSI,   necesaria para el SIRBE.  Igualmente la IPS debe contar con conexión a Internet. Todos los costos del funcionamiento administrativo del Centro y para la instalación y actualización del SIRBE serán asumidos por el contratista. 


	7- 
	Área de Comedor  
	La instalación debe contar mínimo  con un área de comedor,  ventilada, iluminada y espaciosa, de forma que permita la circulación segura de los usuarios durante los turnos y horarios  de alimentación. 

El área de comedor debe poderse adecuar con mesas y sillas suficientes como mínimo para 25 personas, de manera tal que se realicen como máximo dos turnos para brindar todas las comidas del día.  

El área de comedor debe permanecer en condiciones óptimas de aseo e higiene para garantizar buenos  hábitos alimentarios.
	El contratista deberá dotar  el área de comedor  con menaje de cocina, mesas y sillas en perfectas condiciones,  cómodas y  suficientes para  la alimentación de los vinculados en los horarios y turnos de acuerdo a la propuesta presentada. 



	8- 
	Áreas de talleres-Salones y espacios para laborterapia 
	En el caso que el proponente  ofrezca dictar los talleres en el Centro,  la instalación ofrecida  debe contar como mínimo con  dos (2) espacios (preferiblemente el área deberá ser de aproximadamente 30m2)  para talleres con suficiente luz y  ventilación para la realización de los distintos talleres. Igualmente debe contar como mínimo con un espacio abierto para los talleres  de labor terapia.
	El contratista deberá dotar el-los salones con los elementos necesarios para el desarrollo de los mismos,  (ej: sillas, mesas, tableros, etc). 



	9- 
	Área de Cocina 
	Las instalaciones deben contar con un área de cocina con espacios adecuados para la  manipulación y   preparación de los alimentos,  en condiciones óptimas de higiene, con luz y ventilación, que acoja todas las recomendaciones de seguridad alimentaria, y servicios de manipulación de alimentos, de acuerdo con la normatividad de la materia. Decreto 3075/1997.

NOTA: En caso de que el proponente no prepare los alimentos directamente podrá omitir lo señalado anteriormente, debiendo especificar en este ítem la modalidad que va usar, en todo caso deberá garantizar el servicio de alimentación con todas las comidas requeridas, así como  que aquellos alimentos que se deben consumir calientes lleguen a los beneficiario-as en esa condición.  
	Para la ejecución del contrato, esta área debe dotarse  con  estufas, nevera, utensilios y menaje y demás elementos necesarios  para la adecuada preparación de los alimentos de los usuarios, de acuerdo a los requisitos nutricionales contenidos en este anexo técnico.



	10- 
	Área de Almacenamiento  de alimentos. 
	En el caso que el contratista prepare directamente en el Centro  los alimentos, Las instalaciones deberán contar con un área de almacenamiento en seco  para los mismos,  con capacidad suficiente para la adecuada alimentación de los usuarios,  el cual  podrá estar ubicado en el área de cocina o cerca de esta.  

El área de almacenamiento o despensa debe ser amplia, para que permita suficiente reserva de víveres con adecuada ventilación y aseo, que garanticen la correcta conservación de los mismos. Igualmente, debe contar con muebles adecuados para la clasificación de los alimentos y estar ubicado en un espacio independiente del área de bodegas y cocina.
	Para el almacenamiento en frío, el contratista debe dotar equipos de refrigeración para mantener la adecuada temperatura para el almacenamiento de perecederos y estar en buenas condiciones técnicas, de aseo e higiene y tener una capacidad acorde al volumen de producción.

	11- 
	Depósito de basuras
	Las instalaciones deben contar con un espacio para el  depósito de basuras.  Debe cumplir con lo establecido en el Decreto 3075/97.
	Para el manejo de las basuras, el contratista debe  dotar la instalación con   canecas necesarias, adecuadas y suficientes con sus respectivas bolsas y tapas; ubicado en un espacio con suficiente ventilación y mantener un adecuado manejo de desechos.

	12- 
	Área de Lavandería
	Las instalaciones deben contar con un área para lavandería, ventilada y dotada con los elementos necesarios para el lavado, secado y planchado  de la ropa institucional y la de dotación de los vinculados. NOTA: En caso de que el proponente no lave y seque la ropa institucional ni la de dotación de vestuario  usada por los-as ciudadanos-as podrá omitir los espacios descritos, debiéndose especificar en este ítem la modalidad que va usar. 

En todo caso la instalación debe contar con un espacio de lavandería casera.  
	Para el lavado de la ropa, el contratista deberá dotar dicha área con lavadora o lavadoras  con capacidad suficiente para mantener la ropa  institucional y la de los vinculados en perfecto estado de limpieza y aseo. Así como los elementos y productos necesarios para el lavado, y limpieza  de la ropa.  

El contratista  deberá  garantizar que la ropa institucional y la de dotación de los vinculados se encuentren diariamente en excelentes condiciones de higiene y aseo.

Para el manejo de la ropa y lencería deberán tenerse en cuenta los lineamientos de los procesos de Bio–seguridad.

	13- 
	Servicios     Públicos
	Las instalaciones deben contar con los servicios públicos básicos mínimos de agua, alcantarillado, teléfono, energía, gas  debidamente habilitados por las respectivas empresas y en servicio durante toda la ejecución del contrato. 

NOTA: Se debe garantizar el servicio diario y continúo de agua potable las 24 horas (bien sea por servicio de acueducto y alcantarillado, tanques de almacenamiento o carrotanques)  
	Los servicios públicos serán de cargo del contratista quien deberá cancelar oportunamente los pagos por concepto de los mismos  durante la ejecución del contrato.



	14- 
	Elementos de Seguridad
	En Las instalaciones el contratista se obliga a  contar  con un programa de salud ocupacional que garantice elementos de seguridad industrial, y de primeros auxilios. 


	El inmueble deberá contar con elementos de seguridad como extintores y de  primeros auxilios,  contando siempre con la totalidad de los elementos mínimos requeridos en cantidades suficientes en caso de una emergencia y con las debidas licencias sanitarias. 

	15- 
	Condiciones generales de los inmuebles
	· Las instalaciones deben estar en buenas condiciones para su uso, con ventilación e iluminación adecuadas y suficientes.

· La superficie de los pisos debe ser antideslizante.

· Las paredes de la cocina y cuarto de almacenamiento de alimentos, baños, y depósitos para utensilios de aseo deben ser de material  lavable y de fácil limpieza.

· Los cielos rasos, techos y muros deberán garantizar solidez estructural y resistencia a humedad y temperatura.

· La planta física debe permitir el desplazamiento fácil y seguro de los beneficiarios/a. Si hay dos o más plantas, el edificio debe ofrecer ascensor y/o rampas con piso en material antideslizante y pasamanos. En todo caso se deberá garantizar que todos los beneficiarios tengan acceso a las áreas comunes, consultorios y talleres. En el evento que la planta física conste de dos plantas sin rampas de acceso o ascensor, el contratista deberá ubicar en el segundo piso los pacientes funcionales.
· NOTA.  La Subdirección de Plantas Físicas de la Secretaría Distrital de Integración Social, realizará la evaluación del inmueble, verificando que las áreas sean suficientes y funcionales con el amoblamiento requerido y se garanticen las circulaciones mínimas.  En este sentido se dará la viabilidad del uso del inmueble
	


Una vez adjudicado el contrato, en el momento de la firma, si el inmueble no es de propiedad del contratista, este debe presentar a la Subdirección de Contratación, el contrato de arrendamiento del inmueble o el contrato correspondiente que acredite la disposición del inmueble para la ejecución del contrato por el plazo del mismo. 

Cuando el proponente ofrezca inmuebles por fuera del perímetro urbano de Bogota, deberá tener en cuenta el Plan de Ordenamiento Territorial del respectivo municipio con el fin de evitar que el mismo se encuentre ubicado en zonas en donde no sea permitido el uso del suelo para el servicio.

Durante la ejecución del contrato, el inmueble debe mantenerse en óptimas condiciones para el cabal desarrollo del objeto del contrato y el bienestar de los usuarios, para lo cual se inspeccionarán mensualmente, las condiciones de la planta física.

Durante la ejecución del contrato, se deberá implementar un Plan de Manejo Ambiental en la sede rural o urbana del Centro, con el fin de proteger y/o conservar los ecosistemas y las condiciones de salubridad del mismo.

Para su aprobación, dicho plan será presentado al supervisor(a) durante el primer mes de operación. Una vez aprobado será de carácter obligatorio y objeto de supervisión.

Si durante la ejecución del contrato, el contratista o la Secretaría señala algún inconveniente respecto del inmueble, éste podrá cambiarse, siempre y cuando el otro cumpla las condiciones mínimas requeridas en este anexo técnico, previa aprobación del supervisor del contrato y de la Subdirección de Plantas Físicas de la Secretaría. 

Se aclara que no existe ningún vínculo contractual entre el dueño del inmueble ofrecido para la prestación del servicio y la Secretaría Distrital de Integración Social.

2.5.3.4.2 SERVICIOS PÚBLICOS Y SERVICIO DE VIGILANCIA

El contratista deberá garantizar la prestación diaria, en cantidad suficiente, de los servicios públicos domiciliarios de agua y alcantarillado, energía y teléfono en el Centro de Atención. Durante la ejecución del contrato el pago de todos los servicios públicos será responsabilidad del contratista. 

En cada Centro de Atención, el contratista deberá desarrollar un programa de vigilancia y seguridad institucional y personal que le permita mantener el orden interno, toda vez que será el único responsable por la integridad de los vinculados del servicio mientras se encuentren en el centro.

En desarrollo de este programa de control se deberán establecer los sistemas y dispositivos necesarios para prevenir la comisión de hechos punibles dentro de la institución. En el evento que acontezca un hecho que afecte la seguridad e integridad de los vinculados la institución deberá comunicarlo inmediatamente a la Secretaría Distrital de Integración Social, a la supervisión del contrato, a la Subdirección para la Adultez y a las autoridades competentes cuando hubiere lugar. 

Debe contarse con un sistema de evacuación en caso de emergencias, que cuente con la debida señalización de áreas y demás exigencias de seguridad industrial.

Así mismo, debe velar por el buen nombre de la Secretaría Distrital de Integración Social, garantizando la vigilancia diurna y nocturna del Centro, para lo cual deberá celebrar un contrato de vigilancia con una compañía o empresa privada que cumpla con la normatividad establecida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad privada.  La prestación del servicio de vigilancia en el Centro se requiere el servicio de vigilancia 24 horas.  Los costos de la vigilancia serán asumidos por el contratista. 

2.5.3.4.3 ASEO DE LAS INSTALACIONES LOCATIVAS

Durante la ejecución del contrato, se deben realizar todas las actividades para mantener la limpieza, pulcritud e higiene de las instalaciones de cada Centro de Atención. El contratista debe garantizar que el inmueble  permanezca en estado de higiene, aseo y buena presentación,  realizando  el aseo diario del mismo,  para lo cual debe proporcionar los insumos y productos necesarios. 

Así mismo debe realizar campañas de desinfección y fumigaciones  periódicas, cuando así se requieran, para lo cual el proponente deberá explicitar la periodicidad de dichas  campañas.

El aseo de las instalaciones de cada Centro debe hacerse en un horario que no interfiera con las actividades a desarrollar y permita que las instalaciones se encuentren en óptimas condiciones al iniciar la prestación del servicio y durante este, y el contratista debe velar para que las instalaciones permanezcan en perfecto estado de limpieza.

El contratista deberá estar en permanente vigilancia del estado de aseo, organización y desinfección de las instalaciones y dotación que utilicen para la ejecución del contrato. 

Se debe hacer manejo técnico ambiental de las basuras, para lo cual se debe solicitar asesoría directa de la Secretaría de Salud.  El contratista deberá implementar un manejo  técnico adecuado de  residuos  orgánicos, no orgánicos y peligrosos, etc, cumpliendo con las disposiciones de la Secretaría Distrital de Salud, y deberá adoptar las medidas e implementar las acciones tendientes a la efectiva separación en la fuente, a la adecuada clasificación y al correcto almacenamiento de las basuras y desechos del hogar,  para su posterior recolección. Entre otras conductas, deberá utilizar los recipientes y bolsas adecuados para la entrega y recolección de los residuos sólidos, los residuos peligrosos,  de acuerdo con su naturaleza y lo ordenado por la reglamentación pertinente. Deberá disponer de bolsas de colores de acuerdo con lo siguiente: Bolsa verde: Desechos orgánicos. Bolsa blanca: Papel. Bolsa roja: Material contaminante, el cual debe ser incinerado según reglamentación vigente.

2.5.3.4.4 DOTACIÓN

El suministro de la dotación requerida debe hacerse en excelentes condiciones de presentación y aseo. La dotación será suministrada por el contratista, quien será responsable de la reposición y mantenimiento preventivo y correctivo, el cual debe prestarse en forma permanente y oportuna con el fin de ofrecer comodidad y limpieza.

2.5.3.4.5 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

Para cada centro, el contratista deberá proporcionar elementos de aseo personal en cantidades suficientes y de buena calidad, incluyendo como mínimo los siguientes elementos:

	ÍTEM
	UNIDAD DE MEDIDA - PRESENTACIÓN
	CANTIDAD POR USUARIO 

	CEPILLO DE DIENTES
	Unidad
	Uno (1)  cada dos meses

	CREMA DENTAL 
	Tubo  de 100 cm³/ml 
	1 mensual

	JABÓN DE BAÑO
	Unidad de 150 gramos.
	2 mensuales 

	CHAMPÚ
	Frasco de  400 ml. 
	1 mensual

	DESODORANTE
	Unidad de 100 gramos. 
	Uno (1)  mensual

	TALCOS PARA PIES
	Tarro de 150 gramos.
	1 cada dos meses 

	MAQUINAS DE  AFEITAR DESECHABLES
	Unidad
	2 mensuales para mujeres.

4 mensuales para hombres.

	TOALLAS HIGIÉNICAS
	Paquete x 10 unidades
	1 mensual. En caso de ser necesario, se deberán suministrar mayores cantidades, según necesidad.

	PAPEL HIGIÉNICO 
	Rollo doble hoja de 32 metros.
	Tres (3)   rollos mensuales

	PAÑALES
	Unidad
	Según necesidad.

	TOALLA DE CUERPO
	60 cms ancho por  120 Cms largo. 
	Una unidad 


El contratista llevará registro de su entrega en una planilla debidamente firmada por el-la beneficiario-a al momento de la entrega. La planilla de registro será sometida a la aprobación del-a supervisor-a.

2.5.3.4.6 VESTUARIO

Para cada centro, el contratista deberá suministrar a cada beneficiario-a las siguientes prendas:

· Una (1) sudadera y dos (2) mudas de ropa de calle.*

· Dos (2) pijamas.

· Dos  (2) juegos de ropa interior. **

· Dos (2) camisetas.

· Dos (2) pares de medias. 

· Dos (2) pares de zapatos que se ajusten a la necesidad y facilidad de uso por parte del beneficiario-a (mocasín, zapato de amarrar, tenis, sandalias, chanclas, etc.).

* Una muda consta de: falda o pantalón; blusa o camisa y saco de lana o chaqueta.

** Para hombre: un calzoncillo; para mujer: un panty y un brassiére. 

Se suministrarán dos mudas de ropa y una sudadera, en dos entregas. La sudadera, al ingreso del beneficiario-a; la primera muda de ropa de calle al inicio del segundo mes de permanencia del beneficiario-a y la segunda muda de ropa de calle en el cuarto mes de su permanencia. 

Al cuarto mes de ejecución del contrato toda la población deberá tener el vestuario completo. En caso en que se presente deterioro o extravío, el contratista deberá realizar la reposición del vestuario.

NOTA: 

El vestuario deberá ser en diversos colores.

El contratista debe llevar una planilla de control de la entrega del vestuario, con la siguiente información: 

NOMBRE DEL USUARIO/A.

NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA.

FECHA DE RECIBIDO.

DESCRIPCIÓN Y CANTIDAD DEL VESTUARIO.

FIRMA Y HUELLA DEL QUE RECIBE.

2.5.3.4.7 CARACTERÍSTICAS DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS

A.  CONDICIONES GENERALES 

Es obligatorio que el contratista cumpla con lo establecido en el Decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Salud y las demás normas concordantes, el cual incluye dentro de sus controles, todas las medidas y las prácticas que se deben seguir para garantizar los procesos de adquisición, recepción, almacenamiento, manipulación, preparación, transporte y distribución  de los alimentos, garantizando una alta calidad microbiológica y organoléptica como se describe a continuación:

1) Adquirir los productos alimenticios de primera calidad, de acuerdo con los siguientes parámetros:

Cumplir con las normas de calidad, en cuanto a conservación, transporte y maduración de los alimentos perecederos y semi-perecederos.  Los alimentos perecederos son los de mayor riesgo en la salud pública, por cuanto pueden transmitir enfermedades por alteraciones de los mismos.  Los alimentos que se adquieran con marca, deben tener su respectivo registro sanitario en los casos que lo requiera expedido por el INVIMA, la fecha de vencimiento y el empaque no debe presentar deterioro.  

En la adquisición de productos, se debe incluir alimentos fortificados, por norma nacional, como son la sal (Yodo y flúor) y la harina de trigo (Hierro, ácido fólico, niacina, vitamina B1 y B2).

2) Para la recepción de los alimentos, el contratista debe:

· Disponer del área y de todos los elementos necesarios para el recibo de los alimentos, tales como los formatos, las básculas y los recipientes para transportar los productos, entre otros.

3)  Para el almacenamiento de los alimentos, el contratista debe: 

· Almacenar los alimentos de acuerdo con sus características: almacenar en seco, en despensa o bodegas, los alimentos semi-perecederos.  La despensa debe ser amplia con adecuada ventilación y aseo, que garanticen la correcta conservación de alimentos, igualmente, debe contar con muebles adecuados para la clasificación de los alimentos. En frío (neveras o congeladores) los alimentos perecederos.  Los equipos que se destinen para almacenamiento en frió, deben tener una ficha diaria de control de temperatura y deben ser acordes con la capacidad de producción de alimentos de la institución.

· Hacer un adecuado mantenimiento, limpieza y control de la temperatura de las áreas y los equipos destinados para este fin.

4) Para la manipulación de los alimentos, el contratista debe:

· Cumplir con las normas sanitarias, en las diferentes etapas del proceso (selección, almacenamiento, producción, servicio y adecuación). 

· Cumplir con las normas sanitarias, en las áreas destinadas para el almacenamiento de alimentos, la producción y el servicio, y para la disposición de las basuras. 

5) Para servir los alimentos el contratista debe:

· Contar con un área para el consumo de alimentos, donde los ciudadanos y ciudadanas habitantes de la calle compartan y a la vez se les brinden herramientas técnicas profesionales de cambio en los hábitos alimentarios y de vida en general. 

· Asegurar el empleo de los utensilios adecuados.

· Asegurar las porciones correctas.      

· Asegurar una presentación adecuada y agradable.

· Limpiar y desinfectar el sitio dispuesto para tal efecto, antes de iniciar el servicio.

· Limpiar de posibles desperdicios las mesas y asientos, que se encuentren en el comedor.

· Ubicar en sitios estratégicos, canecas plásticas con tapa, cada una con su respectiva bolsa plástica, para el depósito de desperdicios sólidos y líquidos.
6) El material de aseo y desinfección utilizado en las diferentes áreas destinadas a la manipulación y la producción de alimentos, debe tener las siguientes características específicas: 

· Garantizar efecto detersivo o desinfectante

· No corrosivo

· Ser de acción rápida y totalmente soluble

· No tóxico ni irritante para la piel

· Ser fácilmente enjuagable

· Garantizar estabilidad durante su almacenamiento

· No alterar las características de las materias primas

· Ser fáciles de preparar, aplicar y almacenar

· Ser inoloros ( sin fragancia)

Estos productos deberán contar con la debida aprobación del INVIMA. Una buena utilización de los elementos de aseo, ayuda a mantener la zona libre de contaminación.  

7) La limpieza de los alimentos y de los utensilios de cocina, debe hacerse exclusivamente con agua potable.

8) El contratista  clasificará los desechos generados en la producción y consumo de alimentos, de acuerdo a las normas establecidas para la preservación ambiental. Suministrará las bolsas de basura o el material de empaque  para su deposito en  canecas aptas para transportase,  lavarse y mantenerse desinfectadas. Su ubicación  debe ser exclusiva  para tal fin, contar con tapas aislantes, impidiendo la proliferación de vectores ambientales y malos olores, de acuerdo con las normas de higiene, en cuanto al manejo de los desperdicios.

9) Las condiciones de las instalaciones deben ser las siguientes:

· El contratista debe disponer en el alojamiento de un área de cocina con las condiciones mínimas para la preparación de alimentos en estado óptimo de higiene. 
· El área de cocina y depósitos (alacenas, cuartos fríos y refrigeración) deberán permanecer en excelente estado de limpieza y desinfección.  El contratista debe someterse a los controles sanitarios, acatar las sugerencias y seguir las normas técnicas que defina la autoridad competente y la Secretaría Distrital de Integración Social.

· El contratista deberá cumplir con las recomendaciones señaladas en el acta que se suscriba en desarrollo de la(s) visita(s) efectuada(s) por la Secretaría de Salud del Distrito y/o por la Secretaría Distrital de Integración Social.

B.  PREPARACIÓN DE LOS ALIMENTOS:

1) La alimentación debe ser de excelente calidad (adecuada selección de materias primas  y apropiadas prácticas en los procesos de preparación y cocción de los alimentos, teniendo en cuenta condiciones higiénicas sanitarias que garanticen la inocuidad de los alimentos) y buena cantidad, elaborada bajo la dirección y supervisión de una nutricionista, respondiendo a un análisis cuantitativo diario del ciclo de menús, y a una descripción de un ciclo de menús, establecidos para la buena nutrición de la población atendida en el proyecto, de acuerdo a parámetros de la Secretaría Distrital de Integración Social.

2) Prestar el servicio de preparación y suministro de los alimentos a los beneficiarios del proyecto. Se requiere elaborar, preparar y ofrecer los alimentos diarios de óptima calidad, que permitan una buena nutrición de la población atendida.

3) El Servicio de alimentación es una de las variables dentro de la atención integral dada al usuario. Una buena  alimentación  representa un símbolo de acogida para el usuario ya que se constituye en un factor de motivación y dignificación, dadas las condiciones inhumanas bajo las cuales se alimentaba en la calle. 

4) Los condimentos utilizados en las preparaciones deben ser naturales

5) Se considera parte de la calidad en el suministro de alimento las condiciones de presentación, las cuales deben ajustarse al reconocimiento de las personas atendidas como sujetos de derechos. Tanto los espacios como el menaje y la forma de servir los alimentos en los recipientes son manifestaciones de dicho reconocimiento.                                                                 

6) El consumo de líquidos es importante para la desintoxicación de los usuarios, por lo que el proponente debe ofrecer un filtro o dispensador de agua en forma permanente, como también vasos desechables, para atender a las necesidades de hidratación del usuario, ya que en estos procesos se recomienda un consumo  no menor de ocho vasos de agua. 

C. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Las características mínimas que se requieren sobre la alimentación y que el proponente debe tener en cuenta se detallan a continuación:

· Desayuno Debe contar con una fruta en porción, una bebida caliente con leche, un proteico (huevo, salchicha, queso, jamón, carne, etc.) y  pan o sustituto.

· Nueves deben constar de un producto de panadería  y una bebida o acompañante.
· Almuerzo Se debe incluir una sopa o crema, un alimento proteico de origen animal, una verdura en crudo o cocido, un tubérculo o plátano, un cereal y jugo de fruta.
· Onces: deben contener una preparación con leche o fruta  y un acompañante.
· Comida Se debe incluir una sopa o crema, un alimento proteico de origen animal, una verdura en crudo o cocido, un tubérculo o plátano,  un cereal  y jugo  de fruta. 

El proponente seleccionado deberá cumplir con el ciclo de menús determinado por la Secretaría Distrital de Integración Social, elaborado para un total de 28 días.  Ver Anexo No. 2.
Las leguminosas deben ir acompañadas de la porción de carne (proteína animal), puesto que estas por si solas no reemplazan el valor nutricional requerido.

Los productos preelaborados o deshidratados deben contar con registro sanitario vigente  y fecha de vencimiento.

Durante la ejecución del contrato se puede variar el ciclo de menús, siempre y cuando se ajuste a la recomendación nutricional establecida por la Secretaría Distrital de Integración Social. El contratista deberá presentar los cambios en forma oportuna para que el equipo de Nutricionistas pertenecientes al proyecto Seguridad Alimentaria y Nutricional de  la Secretaría dé su aprobación.

La fruta que se ofrezca en porción, deberá servirse partida, picada o sin cáscara, con el fin de que el beneficiario la consuma inmediatamente. 

El huevo no se podrá ofrecer tibio, y en el caso de brindarlo  cocido, deberá quitársele la cáscara antes de ser suministrado al beneficiario.

El proponente QUE SEA SELECCIONADO se obligará a presentar al equipo de nutrición perteneciente al proyecto de Seguridad Alimentaria, el análisis nutricional de los 28 menús establecidos por la Secretaría, el cual se debe realizar con base en la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (sexta edición 1992). Los Análisis Cuantitativos se harán de tal manera que cada alimento se analizará independientemente, a menos que en la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos aparezca el análisis de la preparación como tal.   

Lo anteriormente enunciado se debe presentar antes de la iniciación del contrato, con el  fin de ser revisado y aprobado por el equipo de Nutrición y se debe tener en cuenta los siguientes requerimientos:

a) El contratista  debe diligenciar en su totalidad, conforme al esquema elaborado por la Secretaría Distrital de Integración Social, el  formato  que se enuncia a continuación:

Anexo 2 ANÁLISIS CUANTITATIVO DIARIO DEL CICLO DE MENÚS, donde se deberá incluir para cada uno de los menús la  siguiente información:

· Tipo de comida.  Desayuno,  nueves, almuerzo, onces y comida.

· Nombre de las Preparaciones a utilizar en cada tipo de comida.

Ingredientes: Alimentos a utilizar en cada preparación.

· Número de orden: Número referido en la primera columna de la tabla de composición para cada alimento, sin adicionar ningún tipo de letra o siglas.  Para el caso de los alimentos que se encuentran en el anexo 2 de la tabla de composición de alimentos colombianos, se deberá registrar la página en la que se halle el producto enunciado.

· Peso Neto: Cantidad de alimento a utilizar en cada preparación, descartando los desechos corrientes como huesos, semillas, cáscaras y otros, referida en gramos (grs.) o en centímetros cúbicos (cc). Este peso se utiliza para obtener el aporte nutricional de cada alimento 

· Peso servido: Es el peso del alimento después de la preparación y cocción; este peso se utiliza para identificar  y evaluar el tamaño de las porciones de los alimentos que conforman una comida. 
· Análisis Nutricional de todos los alimentos a utilizar. (Calorías, Proteínas, Grasas y Carbohidratos).
· Porcentaje de adecuación para calorías y  macronutrientes: Relación entre el valor obtenido y el recomendado de calorías y nutrientes.  

b) Para la obtención del análisis cuantitativo diario del ciclo de menús, se debe tener en cuenta un aporte total de 2600 calorías, y el porcentaje de adecuación debe oscilar entre el  5% por debajo  ó 10 % por encima del promedio establecido para calorías, proteínas, grasas y carbohidratos.

      El valor total de calorías y macronutrientes debe ajustarse a la siguiente distribución:

VALOR CALÓRICO TOTAL PARA  2600 CALORÍAS

	MACRONUTRIENTES
	GRAMOS
	CALORIAS
	PORCENTAJE

	PROTEINAS
	78
	312
	12

	GRASAS
	81
	728
	28

	CARBOHIDRATOS
	390
	1560
	60


c) El análisis cuantitativo  deberá ser claro, legible, sin tachones y sin enmendaduras.

d) El análisis cuantitativo para calorías y macronutrientes, deberá presentarse con tres (3) decimales.

e) El análisis cuantitativo se tendrá que presentar en medio escrito y magnético.

f) No se  debe usar el  hueso como sustancia

g) Para realizar el  análisis cuantitativo de los 28 menús  y el suministro de los alimentos, se deberá cumplir con las  porciones enunciadas a continuación:

PORCIONES DE ALIMENTOS EN PESO NETO  Y SERVIDO A UTILIZAR PARA ALGUNOS ALIMENTOS

	MENÚ MODELO
	ALIMENTO


	CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS

EN  PESO NETO

GR O CC
	CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS

EN  PESO SERVIDO

GR O CC

	Bebida con leche
	Leche
	180 c.c
	250 c.c

	
	Acompañante
	10 a 20 gr
	

	Queso o Queso o sustituto
	Queso
	55 gr
	55 gr

	
	Huevo
	45 gr
	45 gr

	
	Salchicha
	42 gr
	42 gr

	
	Jamón
	Mínimo 25 gr
	Mínimo 25 gr

	Fruta  para porción
	
	Mínimo 120 gr
	Mínimo 120 gr

	Jugo de fruta 
	Fruta
	Entre 55 y 75 gr
	250 c.c

	Producto de panadería
	Pan blanco, mogolla o mojicón.
	Mínimo 80 gr.
	Mínimo 80 gr.

	
	Pan tajado
	Mínimo 40 gr
	Mínimo 40 gr

	
	Galletas de soda.
	Mínimo 20 gr.
	Mínimo 20 gr.

	
	Arepa.
	Mínimo 100 gr.
	Mínimo 100 gr.

	
	Tostada o calado.
	Mínimo 30 gr.
	Mínimo 30 gr.

	
	Ponqué o mantecada.
	Mínimo 63 gr.
	Mínimo 63 gr.

	
	Galletas de dulce.
	Mínimo 21 gr.
	Mínimo 21 gr.

	Sopa
	Básico: papa, arveja, seca, zanahoria y carne
	Entre 50 y 70 gr
	350 c.c 

	
	Si el ingrediente principal es cereal
	Mínimo 20  gr
	

	
	Si el ingrediente principal es  tubérculo o plátano 
	Mínimo  45  gr.
	

	Crema de                                       verduras
	Básico: papa y carne
	Mínimo  40  gr.
	350 c.c

	
	Verdura
	Mínimo  70  gr.
	

	Carne o sustituto
	Carnes
	Mínimo 100 gr
	Mínimo 75 gr.

	
	Pescado
	Mínimo 102 gr
	Mínimo 82 gr.

	
	Pollo
	Mínimo 114 gr
	Mínimo 80 gr

	
	Atún
	Mínimo 61 gr
	Mínimo 61 gr

	
	Menudencias de pollo (corazón, hígado y molleja)
	Mínimo 100 gr
	Mínimo 70 gr.

	
	Callo o menudo de res
	Mínimo 100 gr.
	Mínimo  65 gr.

	
	Hígado de res
	Mínimo 100 gr.
	Mínimo  65 gr

	
	Sobrebarrida
	Mínimo 100 gr.
	Mínimo  65 gr

	
	Lengua
	Mínimo 105  gr.
	Mínimo 70 gr

	
	Leguminosa con carne
	Mínimo 90 gr. (30 gr. de leguminosa mas 60 gr. de carne)
	Mínimo 120 gr (75 gr de leguminosa y 45 de carne)

	Verdura
	cruda (una verdura o combinación de verduras debe pesar)
	Mínimo  45 gr.
	Mínimo  45 gr.

	
	cocida (una verdura o combinación de verduras debe pesar)
	Mínimo 50 gr.
	Mínimo  45 gr.

	Tubérculo o plátano      
	papa común 
	Mínimo 120 gr.
	Mínimo 115 gr.

	
	papa criolla
	Mínimo 90 gr.
	Mínimo 90 gr.

	
	Plátano hartón 
	Mínimo 75 gr.
	Mínimo 75 gr.

	
	Yuca 
	Mínimo 88 gr
	Mínimo 88 gr

	
	Arracacha
	Mínimo 80 gr
	Mínimo 80 gr

	Cereal
	Arroz
	Mínimo 60 gr
	Mínimo 130 gr

	
	Pasta
	Mínimo 40 gr.
	Mínimo 90 gr.

	Azúcar simple
	
	Máximo 50 gr
	Máximo 50 gr

	Grasa vegetal
	
	Máximo    30 cc o gr
	Máximo 30 cc o gr


i. VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoración del estado nutricional debe realizarse a los usuarios como mínimo en dos oportunidades; en el momento de ingreso y en el proceso de egreso, reportando a la Subdirección para la Infancia, Proyecto Seguridad Alimentaría y Nutricional el resultado de dichas evaluaciones.

Es necesario diligenciar un formato que contenga la siguiente información:

· Tipo de documento

· No de documento

· Primer Apellido

· Segundo Apellido

· Nombres

· Fecha  de nacimiento

· Edad

· Sexo

· Peso

· Talla

· Clasificación por Índice de Masa Corporal.

2.5.3.4.8 TRANSPORTE

El costo del transporte de los beneficiarios/as que deban ser trasladados para hospitalización controles médicos, exámenes de laboratorio, salidas etc., deberá ser asumido/a por el contratista, incluso en los casos de traslado frecuente para diálisis y/o otras patologías.

Para cada centro, el contratista seleccionado deberá tener disponible un vehículo en la sede rural o urbana, para que en caso de una emergencia se pueda hacer el traslado a la IPS, EPSs o ESE del beneficiario-a. 

Los vehículos y el personal de transporte utilizado por el contratista deberán cumplir con la reglamentación y normatividad requerida por las autoridades competentes. Los vehículos deben tener actualizados los documentos  y contar con el seguro de responsabilidad civil extracontractual. 

2.5.3.5 SERVICIOS FUNERARIOS

En caso de muerte del beneficiario/a debe brindarse el servicio de inhumación. Es importante tener en cuenta que estos beneficiarios-as, por su condición de abandono y/o exclusión social, no pueden ser incinerados. Los gastos  funerarios deberán ser asumidos por el contratista.

2.5.3.6 RECURSO HUMANO REQUERIDO

El proponente deberá manifestar en la Carta de presentación de la propuesta, que se compromete y obliga a vincular en la ejecución del contrato, el recurso humano mínimo requerido con el perfil solicitado en el anexo técnico para cada Centro de cincuenta (50) cupos ofrecido y en el cual resulte adjudicatario, teniendo en cuenta que la Secretaría verificará el cumplimiento de los requisitos de estudios y experiencia del personal, una vez seleccione el/los adjudicatario/s para cada Centro.

El equipo profesional y de apoyo requerido para la ejecución del contrato, deberá estar constituido por recurso humano con experiencia acorde con el objeto del contrato y lo solicitado en el anexo técnico. 

Se aclara, que un a vez se notifique la resolución de adjudicación el(los) adjudicatario(s), la Secretaría requiere y el contratista se obliga a presentar EL DÍA HÁBIL SIGUIENTE, el ANEXO No 3 RECURSO HUMANO PROPUESTO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO,  para cada uno de los Centros en los que resultó adjudicatario, junto con las hojas de vida y los soportes que acrediten los estudios y experiencia exigidos para cada una de las personas que conformarán el equipo de atención, con el fin que la Secretaría verifique el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Para cada centro, el Equipo de Trabajo que atenderá el componente de protección social, debe estar constituido como mínimo por el siguiente personal: 

	CARGO
	FORMACIÓN
	EXPERIENCIA
	TIEMPO

DEDICACIÓN
	NUMERO DE PERSONAS

	Coordinador-a General
	Profesional en ciencias de la salud,   administración (ingeniería industrial, administración de empresas) o profesional en ciencias sociales o humanas.  


	Acreditar experiencia profesional mínima de dos (2) años, de los cuales por lo menos un año en administración de programas de salud y/o atención a población en situación de vulnerabilidad o discapacidad.
	Tiempo completo
	1

	Psicólogo(a)
	Profesional en Psicología


	Experiencia profesional mínima de un (1) año en psicología clínica.
	Tiempo Completo
	1

	Trabajador-a Social
	Profesional en Trabajo Social


	Experiencia profesional mínima de un (1) año,  en atención de programas de salud,  con población en situación de discapacidad, y/o vulnerabilidad.
	Tiempo Completo
	1

	Nutricionista
	Profesional de la Nutrición 


	Experiencia profesional mínima de un (1) año.
	Medio Tiempo 
	1

	Tallerista
	 Bachiller
	Experiencia mínima de seis (6) meses en la realización de talleres artísticos y lúdicos.
	Tiempo completo
	1

	Facilitador-a

en laborterapia
	Técnico, tecnólogo o profesional de ciencias agropecuarias
	Experiencia mínima de un (1) año en actividades educativas relacionadas con las labores culturales del campo (trabajo agrícola y pecuario).
	Tiempo completo
	1

	Servicios* generales
	No requiere
	No requiere
	Tiempo completo
	5


Nota: Para efectos de la evaluación del cumplimiento de la experiencia específica del recurso humano propuesto para la ejecución del contrato, se entenderá  por población en condiciones de vulnerabilidad: “Poblaciones en condición de exclusión o vulnerabilidad entendida esta como una condición de indefensión, riesgo o dificultad  que inhabilita e invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los grupos o personas afectados, en la satisfacción de su bienestar  (subsistencia y calidad de vida) en contextos socio-históricos y culturalmente determinados”

Nota: Si el proponente ofrece más de un inmueble por Centro para atender la cobertura total, deberá tener en cuenta las siguientes reglas: 

· El recurso humano debe ser proporcional a la distribución de los usuarios, excepto en los casos de Tallerista y Laborterapia, caso en el cual cada inmueble debe contar con una persona con dedicación de tiempo completo en estas áreas.

· Previo al inicio de la ejecución del contrato el contratista y el Supervisor deberán acordar la distribución de los horarios de atención a la cobertura de conformidad con el No. de Usuarios por cada inmueble.

· El contratista deberá garantizar el recurso humano mínimo requerido para la atención de la cobertura por cada inmueble propuesto.

*Por cada 10 usuarios/as se debe contar con una (1) persona de servicios generales.

2.5.3.6.1 MANEJO DEL RECURSO HUMANO

El recurso humano contratado deberá cumplir con la prestación del servicio, de conformidad con lo solicitado en este anexo técnico.

En caso de que el contratista oferte para los dos centros, para atender la cobertura total, deberá contar y garantizar en cada inmueble con el recurso humano mínimo requerido, de conformidad con lo descrito en el numeral anterior.

En caso de no poder ser así, ya sea por determinación del contratista o a solicitud de la supervisión por no cumplir con las funciones pactadas en el anexo técnico,  se debe justificar por escrito y hacer efectivo el cambio.  La persona que remplace al recurso humano saliente deberá ofrecer igual o superior calificación profesional o técnica y/o experiencia que la persona saliente.

Quien trabaje con el contratista en condición de practicante, o voluntario, será exclusivamente de apoyo en la ejecución del contrato, y no podrá emitir conceptos técnicos por escrito, sin el aval del profesional del área y el Visto Bueno del Coordinador. 

Durante la ejecución del contrato, el representante legal de la entidad contratada, no podrá asumir las responsabilidades ni realizar parte o la totalidad de ninguna de las actividades exigidas al resto del recurso humano, requerido en estos términos de referencia.

El equipo de profesionales deberá prestar sus servicios en horario claramente establecido y tener una disponibilidad durante las 24 horas, para casos de urgencia ó que lo ameriten. 

Las actividades con familia deberán ser programadas en días y horarios adecuados, que faciliten la asistencia de los mismos, por tal razón beben incluirse, en la programación, los sábados y domingos, en horarios que tengan en cuenta la disponibilidad del tiempo de la familia.

Además de lo anterior, se  requiere que el equipo profesional y de apoyo cuente con la calidad humana necesaria para brindar un buen trato a la población.

En cumplimiento del Decreto 3075 del 1997, el contratista deberá comprometerse a presentar y a mantener actualizados, para todo el personal encargado de la manipulación de alimentos, los siguientes documentos: 

a) Certificado en Manipulación de Alimentos expedido por la Secretaría de Salud o por las entidades autorizadas. Este certificado deberán ser presentados por el contratista al supervisor, previo a la suscripción del acta de iniciación.  

b) Certificado Médico que los califique como personas aptas para manipular alimentos, el cual debe ser expedido con una anterioridad máxima de 6 meses a la fecha de cierre de la convocatoria. 

De no cumplir con alguno de estos requisitos, el contratista, una vez suscrito el contrato y previo al acta de inicio, deberá iniciar el trámite para obtenerlos y presentarlos al supervisor del contrato, previo al inicio de la ejecución del mismo.

2.5.3.6.2 PROCEDIMIENTO QUE DEBE OBSERVAR EL(LOS) CONTRATISTA SELECCIONADO PARA LA PRESENTACIÓN DEL RECURSO HUMANO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

1. Una vez se notifique la resolución de adjudicación el(los) adjudicatario(s), la Secretaría requiere y el contratista se obliga a presentar EL DÍA HÁBIL SIGUIENTE, el ANEXO No 3 RECURSO HUMANO PROPUESTO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO,  para cada uno de los Centros en los que resultó adjudicatario. 

2. Adjuntar para cada una de las personas propuestas los siguientes documentos:

· Hoja de vida

· Certificaciones Académicas que acrediten los estudios solicitados (título o acta de grado de los estudios realizados), solamente las relacionadas con el perfil académico requerido en este anexo técnico. La formación técnica y profesional requerida debe corresponder a títulos avalados por el ICFES.
· Certificaciones de experiencia legibles  que contengan como mínimo: Nombre o razón social de la entidad o empresa, con firma de quien expide la certificación, periodo de vinculación (fecha de ingreso y egreso),  actividades o funciones desempeñadas y descripción de la población con la cual se trabajó. Las certificaciones laborales deberán anexarse a la respectiva hoja de vida ordenadas de forma cronológica
· Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Personería Distrital, la Contraloría General y la Procuraduría General, y el certificado de Antecedentes Judiciales, expedido por el Departamento  Administrativo de Seguridad -DAS, vigentes para el total de las personas propuestas.

Observaciones: 

a. No son validas las certificaciones laborales elaboradas y/o firmadas por el mismo profesional que presenta la hoja de vida, ni certificaciones que relacionen atenciones personalizadas.
b. En cuanto a las certificaciones laborales en las que la fecha de expedición sea anterior a la finalización del periodo laborado, solo se tendrá en cuenta hasta la fecha en que se expide la misma.
c. La experiencia laboral de los profesionales se cuenta a partir del día siguiente a la fecha del grado como profesional.
2.5.3.6.3 PROCEDIMIENTO QUE APLICARÁ LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL RECURSO PRESENTADO POR EL CONTRATISTA ADJUDICATARIO:

a. La Secretaría a través del supervisor o personal que designe la Subdirección para la Adultez, verificará el cumplimiento de los requisitos establecidos, del personal que presente el contratista adjudicatario de la presente contratación, para lo cual se basará en los soportes presentados por la entidad contratista, que acrediten los estudios y experiencia exigidos para cada una de las personas que conformarán el equipo de atención. 

b. El supervisor o personal delegado por la Subdirección para la Adultez para verificar el cumplimiento de los requisitos del personal, deberá presentar y suscribir un acta de evaluación del recurso humano presentado por el adjudicatario; esta acta deberá incluir una manifestación expresa del evaluador en la cual avala el cumplimiento de los requisitos del 100% del personal y se hace responsable ante la Secretaría Distrital de Integración Social por la evaluación realizada.     
c. Por ningún motivo se dará inicio al contrato, hasta cuando la Secretaría no haya efectuado la verificación del cumplimiento de los requisitos del personal propuesto.

2.5.3.6.4 ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RECURSO HUMANO

a) COORDINADOR-A

· Mantener comunicación permanente con el/a supervisor/a designado por la Secretaría, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el anexo técnico a través de la ejecución del contrato.

· Presentar oportunamente los informes que se requieren en el anexo técnico o los informes que se solicite el supervisor/ a designado/a.

· Garantizar la planeación, organización, ejecución, control y evaluación de los procedimientos de tipo operativo y administrativo relacionados con la atención.

· Garantizar el desarrollo de las áreas de intervención, retroalimentando y realizando los ajustes necesarios, acordes con los lineamientos emitidos por el supervisor/ a designado/a.

· Garantizar el trabajo en equipo y velar por un ambiente cálido y vinculante.

· Hacer seguimiento a las acciones desarrolladas en cada una de las áreas con cada beneficiario-a, mediante la programación y realización de estudios de caso.

· Participar en las reuniones, talleres, estudios de casos y demás actividades convocadas por la Subdirección para la Adultez.

· Liderar y revisar la elaboración de los documentos o informes solicitados por el supervisor del contrato. (Meta física, actualización del SIRBE, Informes cualitativos).

· Coordinar con el equipo las visitas domiciliarias y evaluaciones que sean requeridas por Subdirección para la Adultez, con el objeto de dar respuesta a solicitudes, derechos de petición, quejas y reclamos.

· Mantener al día la base de datos establecida por la Subdirección de Diseño, Evaluación y Sistematización de Sistemas de la Secretaría

b) PSICÓLOGO-A 

· Formar parte del equipo que diseña del modelo de intervención integral.

· Realizar valoración de los beneficiarios/as.

· Liderar la formulación del proyecto de vida institucional, en el cual se visualice al beneficiario/a como ser biopsicosocial.

· Realizar intervención grupal e individual con los beneficiarios/as.

· Realizar intervención grupal e individual con las familias.

· Garantizar un clima institucional cálido y respetuoso de la dignidad humana de todas las personas vinculadas al servicio, tanto beneficiarios-as como miembros del equipo de trabajo.

· Elaborar y participar en estudios de caso.

· Elaborar los informes trimestrales de ejecución del área a su cargo.

· Las demás inherentes a las necesidades que demande la población y las requeridas por la supervisión.

c)  TRABAJADOR-A SOCIAL 

· Realizar evaluación y diagnóstico social a cada uno de los beneficiarios/as. 

· Actualizar mensualmente la Historia social, de cada uno de los beneficiarios/as, contemplando planes de intervención y seguimiento.

· Realizar visitas domiciliarias de control y seguimiento a las familias, con el fin de verificar sus condiciones, socio-familiares y económicas y analizar la posibilidad de la continuidad, o no en el proyecto. 

· Realizar el seguimiento de los casos en conjunto con el equipo profesional.

· Participar en los Estudios de Caso.

· Gestionar con la Registraduría del Estado Civil, acciones para la documentación de los beneficiarios/as 

· Coordinar con las autoridades competentes los casos que requieran intervención legal. 

· Elaborar el manual de convivencia, conjuntamente con el equipo profesional y los beneficiarios/as, que según su grado de funcionalidad lo permitan.

· Coordinar con el equipo responsable del proyecto 7312 el proceso de selección e ingreso de los beneficiarios. 

· Elaborar los informes trimestrales de ejecución

· Las demás inherentes a las necesidades que demande la población y las requeridas por la supervisión.

d)  TERAPEUTA OCUPACIONAL 

· Realizar diagnóstico y pronóstico ocupacional.

· Realizar tratamiento ocupacional

· Participar en los Estudios de Caso.

· Realizar el seguimiento de los casos en conjunto con el equipo profesional.

· Presentar informes de seguimiento y evolución de caso

· Diligenciar y mantener actualizada la información de T.O., en la historia clínica única.

· Las demás inherentes a las necesidades que demande la población y las requeridas por la supervisión.

e) NUTRICIONISTA 

· Realizar la valoración del estado nutricional a los usuarios en dos oportunidades; en el momento de ingreso y en el proceso de egreso, reportando a la Subdirección para la Adultez el resultado de dichas evaluaciones, de conformidad con lo establecido en el anexo técnico.

· Determinar el estado nutricional de los beneficiarios.

· Supervisar el funcionamiento del servicio de alimentación, que implica personal de cocina, comedores, elaboración de pedidos de alimentos y control del mismo proceso.

· Mantener disponible el análisis cuantitativo diario del ciclo de menús, el ciclo de menús, las recetas y porciones estandarizadas, las normas de higiene desarrolladas, las normas de almacenamiento y las normas de producción.

· Llevar el control y registro diario de las cantidades de alimentos suministradas en cada horario de servicio establecido.

· Estar en permanente vigilancia de la vigencia y estado físico de los alimentos y materia prima, garantizando una rotación continúa de los mismos y evitar su descomposición.  

f)  TALLERISTA EN ARTES Y RECREACIÓN 

· Ejecutar las actividades programadas por el equipo de profesionales, de acuerdo al perfil ocupacional de cada uno de los-as beneficiarios/as para el desarrollo de sus habilidades y destrezas.

· Elaborar reportes mensuales del control de asistencia y presentar informe mensual del proceso desarrollado en los talleres/actividades a su cargo.

· Participar en la planeación de las actividades a desarrollar con la población.

· Programar y ejecutar actividades como: Exposiciones y encuentros de integración.

· Garantizar el orden, limpieza y buen estado de los materiales e instrumentos asignados por el área terapéutica.

· Garantizar el cumplimiento de las normas y el bienestar de la población durante su estadía y participación en el taller y/o la actividad.

g)  FACILITADORES EN LABORTERAPIA 

· Ejecutar las actividades programadas por el equipo de profesionales, de acuerdo al perfil ocupacional de cada uno de los beneficiarios/as para el desarrollo de sus habilidades y destrezas.

· Elaborar reportes mensuales del control de asistencia y presentar informe mensual del proceso desarrollado en los talleres/actividades a su cargo.

· Participar en la planeación de las actividades a desarrollar con la población.

· Programar y ejecutar actividades como: Exposiciones y encuentros de integración.

· Garantizar el orden, limpieza y buen estado de los materiales e instrumentos asignados por el área terapéutica.

· Garantizar el cumplimiento de las normas y el bienestar de la población durante su estadía y participación en el taller y/o la actividad.

h)   AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES

· Realizar el aseo a las instalaciones

· Realizar los procesos de elaboración y suministro de la alimentación

· Realizar los servicios de lavandería y ropería

· Las demás inherentes al cargo.

El recurso humano destinado para servicios generales podrá ser contratado directamente por el contratista o a través de una empresa contratada por éste. Algunos de ellos deberán ofrecer disponibilidad de 24 horas para cubrir turnos de atención y apoyo.

2.5.3.7 INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

La Secretaría requiere que el contratista diligencie de manera permanente la ficha del Sistema de Registro de Beneficiarios –SIRBE-, conforme a los lineamientos de la persona delegada por la Subdirección para la Adultez, para tal indicación.
2.5.3.7.1. SISTEMA DE INFORMACION  Y REGISTRO DE CIUDADANO -AS (SIRBE)

El proponente que resulte seleccionado en cada uno de los centros, deberá mantener actualizada la base de datos de ciudadanos/as atendidos/as en los Centros de conformidad con los procedimientos previstos por la Oficina Asesora de Sistemas para el manejo del SIRBE (Sistema de Registro de Ciudadano -as). 

En el centro el contratista deberá disponer de un computador apto para adaptar el programa SIRBE, que permita el diligenciamiento de las fichas correspondientes. Para el funcionamiento del sistema SIRBE se requieren equipos que cumplan con las siguientes especificaciones técnicas mínimas: 

El sistema de información deberá dotarse de un computador conectado a la Secretaria de Integración Social por medio de una línea telefónica RDSI.

Procesador: pentium 4  o superior

Memoria ram: capacidad 256 mbytes

Disco duro: capacidad de 40 gbytes

Monitor svga

Unidad de cd-rom

Dos (2) puertos usb v 2.0

Teclado en español

Mouse

Camara web con posibilidad de captura de imágenes (toma de fotos)

Para lo anterior el contratista deberá asumir los costos de las especificaciones técnicas para el correcto funcionamiento del sistema de información  y registro de ciudadanos -as. 

Nota: cuando las instalaciones del contratista se encuentren fuera del perímetro urbano de Bogotá, el contratista deberá garantizar un espacio en Bogotá en el cual se instale la línea telefónica RDSI.

Igualmente, la Secretaría requiere que durante la ejecución del contrato y al finalizar el mismo, el contratista presente los siguientes informes:
3.5.3.7.2  INFORME MENSUAL CUANTITATIVO

1. Informe Técnico de Ejecución: Deberá presentarse al supervisor-a del contrato, con copia a la Subdirección para la Adultez, dentro de los cinco (5) primeros días de cada mes, en medio impreso y en medio magnético. Este informe debe contener:  

· El número de cupos liquidados mensualmente.

· Meta física (de acuerdo con el formato de la Dirección de análisis y Diseño de la Secretaría y a los indicadores propuestos.

· Informe cualitativo, que permita conocer el desarrollo del contrato, logros, dificultades y sugerencias.

· Listado de usuarios/as atendidos, en el cual se indiquen fechas ingreso y egreso, motivo de retiro y aquellos aspectos que se acuerden con el supervisor del contrato.

· Originales de planillas de entrega de dotaciones(vestuario y aseo personal).

· Relación  de las  atenciones en  salud.

· Porcentajes de atención y cumplimiento.

· Cualquier información adicional a la enunciada relativa a la ejecución del contrato, previa solicitud por parte del supervisor del contrato.

· Informe Técnico por áreas de intervención.

· Informe administrativo que incluya copias legibles de los recibos de pago de aportes y parafiscales (cuando haya lugar a ello), copia del pago de canon de arrendamiento y copias de los recibos de pago de servicios públicos.

La relación de los beneficiarios (los cupos cubiertos, los cupos disponibles, las novedades, las desvinculaciones, los traslados, los ingresos y los egresos, el informe de seguimiento a la población que permanece hospitalizada y los registros de fechas de desplazamiento de los-as beneficiarios/as con sus familias).

La información sobre el cumplimiento de meta física o reporte de cupos atendidos en el mes. 

Presentación de soportes de certificaciones de pago de nómina y parafiscales.

La liquidación mensual de cupos, estará de acuerdo con el procedimiento establecido en el parágrafo primero de cláusula Forma de pago.
3.5.3.7.3 INFORME MENSUAL DE SEGUIMIENTO AL PLAN  ESTRATÉGICO DE ACCIÓN POR BENEFICIARIO/A

El Plan Estratégico de Acción que se elabora para cada beneficiario debe ser presentado dentro de los quince (15) días posteriores al ingreso del-la beneficiario-a, siguiendo las indicaciones de la persona que para tal fin delegue la Subdirección para la Adultez

3.5.3.7.4 INFORME FINANCIERO MENSUAL

Este informe se realizará siguiendo las indicaciones de la/el supervisor, designado.

3.5.3.7.5 ELABORACIÓN TRIMESTRAL DEL MAPA DE RIESGO

Por cada centro se deberá realizar a partir de la matriz de manejo del riesgo y contemplar: la intervención en la modalidad contratada, el recurso humano y su evolución para buscar controlar el riesgo. La capacitación y asesoría estará a cargo de la Subdirección para la Adultez.   

3.5.3.7.6 INFORME OPERATIVO TRIMESTRAL

Permite la evaluación tanto de los AVANCES por cada área de intervención como de las dificultades del proceso, y facilita tomar las medidas correctivas para el logro de los objetivos del plan de intervención.

Este informe debe contener:

· Cronograma mensual de las actividades de los profesionales con los beneficiarios/as

· Cronograma mensual de visitas domiciliarias y/o de las actividades de intervención extramural.

· Seguimiento  a cada uno de los-as beneficiarios/as en los talleres y/o actividades de que participan.

· Seguimiento a la cobertura de los talleres y /o actividades en los que participan las familias.

· Análisis de las causas de inasistencia a talleres y actividades programadas, si se presentara.

· Seguimiento a indicadores de gestión

· Seguimiento al proceso nutricional, dotación y suministros.

El informe operativo trimestral deberá incluir los indicadores de: cobertura, participación, eficiencia,  cumplimiento, que permitan identificar los resultados cuantitativos y cualitativos esperados en el desarrollo de la contratación. 

3.5.3.7.7 INFORME FINAL CONSOLIDADO

Debe presentarse al supervisor del contrato, en medio impreso y en medio magnético, al vencimiento del plazo contractual un informe final en el que, además de lo requerido en los informes de gestión mensuales, se evalúe el desarrollo y/o ejecución del proceso de atención y el cumplimiento de los servicios contratados, mes a mes, por áreas de intervención de conformidad con lo señalado y ofertado en la propuesta y lo requerido en el Anexo Técnico. Igualmente deberá realizarse una presentación a la Subdirección para la Adultez, como retroalimentación. 
Se deberá presentar la caracterización de la población, que permita identificar el perfil y manejo de la población sujeto de atención. (Los criterios de la caracterización serán establecidos en coordinación con la persona delegada por la Subdirección para tal fin).

Al final del contrato se presentará el análisis de resultados de acuerdo a la aplicación de indicadores y un consolidado de los resultados por área de los procesos evaluados en los informes operativos.

Se establece que la entrega del informe cuali-cuantitativo consolidado de gestión será dentro de los  ocho (8) días posteriores a la terminación del contrato, a cuya entrega estarán sujetos el último pago y liquidación del contrato.

3.5.3.8 INDICADORES DE SEGUIMIENTO

En el Informe Consolidado se deberán presentar los siguientes indicadores:

· DE COBERTURA: en relación con el total de cupos atendidos, la movilidad de la población, por ingreso, egreso, retiro voluntario, evasión y/o deserción.

· DE PARTICIPACIÓN: que permitan medir y evaluar los procesos de asistencia a las diferentes actividades desarrolladas.

· DE EFICIENCIA: que permitan evaluar el cumplimiento de metas propuestas con los beneficiarios/as del contrato, en el cumplimiento del desarrollo de los componentes del desarrollo humano.

· DE CUMPLIMIENTO: que permitan identificar la realización de las actividades desempeñadas por el equipo profesional del contratista.

El contratista deberá medir y realizar un análisis de los resultados obtenidos, que deberá entregarse a la supervisión, designada por la Secretaría. 

3.5.3.9 MANEJO DE LAS COMUNICACIONES E IMAGEN CORPORATIVA

Todo material comunicativo (audiovisual y escrito) debe llevar los textos y logos que indique la Secretaría, a través de los supervisores del contrato, siguiendo los lineamientos del Manual de Identidad Visual para el manejo de logos de la Alcaldía Mayor y de la Secretaría Distrital de Integración Social.
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