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ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-7-20056-2020
TIPO DE INFORME
PERIODICO X OFINAL _

Periodo del informe de supervision

31/05/2021 l

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion piblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Confratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, maodifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacién oficial S-2020-059916-DEUIL de fecha 2 de septiembre, la sefiora Teniente
Coronel JENNY MARCELA CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional Aseguramiento
en Salud N°2 nombré como supervisor del contrato del asunto a la sefiora SM 116 LINA MARIA
LONDONO CASTRO.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL
« No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP 1I: 9
1. Informe de supervision del mes de septiembre, periodo comprendido entre el 2/09/2020 y el
30/09/2020, presentado mediante informe N° 1 de fecha 6 de octubre de 2020, corregido y
publicado nuevamente en el SECOP el 12 de noviembre de 2020.
2. Informe de supervisién del mes de octubre, periodo comprendido entre el 1/10/2020 y el

31/10/2020, presentado mediante informe N° 2 de fecha 10 de noviembre de 2020, publicado en
el SECOP el 11 de noviembre de 2020,
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3. Informe de supervisién del mes de noviembre, periodo comprendido entre el 1/11/2020 y el

30/11/2020, presentado mediante informe N° 3 de fecha 9 de diciembre de 2020 y publicado en el
SECOP el 11 de diciembre de 2020.

4. Informe de supervision del mes de diciembre, periodo comprendido entre el 1/12/2020 y el

31/12/2020, presentado mediante informe N° 4 de fecha 12 de enero de 2021 y publicado en el
SECOP el 14 de enero de 2021. |

5. Informe de supervision del mes de enero, periodo comprendido entre el 1/01/2021 y el
30/01/2021, presentado mediante informe N° 5 de fecha 5 de febrero de 2021 y publicado en el

SECOP el 9 de febrero de 2021. ,‘

6. Informe de supervisidn del mes de febrero, periodo comprendido entre el 1/02/2021 y el
28/02/2021, presentado mediante informe N° 6 de fecha 8 de marzo de 2021 y publicado en el
SECOP el 16 de marzo de 2021. ‘

7. Se entrega informe de supervision del mes de Marzo, periodo comprendido entre el 1/03/2021 y

el 31/03/2021, presentado mediante el informe N° 7 con el radicado N° GS-2021 00729 de fecha

3 de junio de 202.

8. Se entrega informe de supervision del mes de abril, periodo comprendido entre el 1/04/2021 yI el

31/04/2021, presentado mediante el informe N° 7 con el radicado N° GS-2021 040220 de fecha 8

de junio de 2021

9. Se entrega informe de supervisién del mes de mayo periodo comprendido entre el 1/05/2021 if‘el
30/05/2021, mediante radicado N° GS-2021 0 4 0 7 -I 3

fecha] 0 JUN 2@2} .

Informacion del contrato u orden de compra

instrumento de agregacion
de la orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No. 85-7-20056-2020
Objeto del Contrato /| PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN

REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO IY
TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Contratista

CLINICA ESPECILIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER
S.AS

Representante legal

YENNY JOHANA BARON LONDONO

Valor inicial del contrato u
orden de compra

Cuarenta y cinco millones de pesos moneda legal ($45.000.000)

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

Veinte dos millones quinientos mil pesos moneda legal ($22.500.000) E:

Valor total del contrato u
orden de compra

Sesenta y siete millones quinientos mil pesos moneda Iegal
($67.500.000) L

Plazo de ejecucion inicial

8 meses

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u

orden de compra

02/09/2020
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Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del

contrato u orden de compra 31/05/2021
{pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de 1/06/2021

ejecucion de la(s) adicion(es)
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de la{s) | 30/09/2021

adicion(es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. DESARROLLO.DE LA SUPERVISION/AL-

1.1 Acciones adelantadas:

Se realiza supervisan adecuada con la entidad sin que se tenga algtn inconveniente con la prestacion de
sus servicios contratados, no hay novedades con los usuarios y se cumple a cabalidad pactado en la
atencion de los pacientes que hacen tratamiento de internaciéon en la clinica de adicciones, con las
novedades de facturacién emitidas, atin no se hace necesario el registro de las facturas en la plataforma
Olimpia, y se recibe en la Regional de Aseguramiento en Salud sin ninguna novedad la facturacion del mes
de Mayo, allegadas a la oficina de cuentas con sus soportes sin ninguna novedad, con unos dias de retraso,
presentados por los problemas de orden plblico en el pais y taponamientos de vias que demoro el transporte
de las mismas, pero ya se encuentran en auditoria médica.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual. Si
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y frabas

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, la
Garantia Unica dentro de los DOS (02) dias habiles
|_siguientes a la suscripcion del contrato

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes

actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho. El CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en

Si

Si

Si

Si
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Salud N°2 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada si
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable
para la realizacién de cualquier pago

Si

Se anexa Planilla de pagos fiscales N°
50782528 con pago de Pensién mes de
mayo y salud mes de junio y certificado de
cumplimiento a pagos firmado por el
contador de la entidad. i

Responder laboralmente por la vinculaciéon del personal

o . - Si
gue contrate o utilice para la ejecucion del contrato.

El CONTRATISTA es el unico responsable por las
consecuencias que puedan derivarse del incumplimiento
de las normas aqui especificadas y no puede reclamar
compensacion alguna en dinerc, ni en ampliacion del
plazo contractual.

Si

En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del
contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso
fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera Si
informar por escrito a la otra parte que corresponda, con
el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo; igual forma
informar cuando el contrato se haya ejecutado hasta en un
70%.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al
contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de Si
igual forma, se debera informar cuaiquier cambio en el
numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la
pagina de Contratacion SECOP il, (en el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual
se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se Si
podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo
a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP
li, en el punto V. Envio de Facturas

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la

Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de si -

la Atencion en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto
1011 de 2008 y demds normas que lo modifiquen,
adicionen o complementen.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa
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Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las Si

modifiquen, adicionen o sustituyan.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del
contrato, su habilitacion como CONTRATISTA de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil
siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que
se genere respecto de la habilitacion. La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 podra verificar en cualquier
momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del
servicio y las instalaciones del CONTRATISTA. En este
sentido, El CONTRATISTA se obliga a declarar los
servicios habilitados y reportar las novedades frente a los
mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento
de esta obligacion constituira causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2.

Si

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo

dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011 Si

Cumplir con las medidas de atencidn y reporte a las
autoridades competentes de los casos de violencia de
acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto Si
4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la
Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las
adicionen, sustituyas o modifiquen

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de
violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicion econdémica o condicién social. Para eso se
debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, seglin
el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacidn del delito sexual, segln la Resolucion 459
de 2012

Si

El CONTRATISTA autoriza la inclusidon de su nombre en
el cuadro de CONTRATISTAS adscritos a la red de
servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en sl
Salud N°2, incluyendo en él su direccion, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

Diligenciar el consentimiento informado para cada

paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la Si

jurisprudencia.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar y suministrar

informacion veraz. St

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le ‘
acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las Si

instalaciones donde suministre servicios el
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CONTRATISTA, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial

EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos
personales e informacion de los usuarios en fines
diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a Si
lo establecido denominada como Proteccion de Daios
Personales.

EL CONTRATISTA se compromete a permitir el ingreso
de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y se compromete a facilitar el proceso de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad
| vigente.

Si

EL CONTRATISTA garantizara que el personal destinado i
para la ejecucioén del servicio contratado esta debidamente i
capacitado, es idéneo y cuenta con la experiencia Si P
suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con i
la debida autorizacién por el ente de control competente
para desemperiar sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de Si
la Historia Clinica de los pacientes

EL CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacion y
actualizacion de las historias clinicas, la cual deberd
diligenciar con la informacion de los pacientes de forma ‘.
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el i
CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que Si i
se presenten con ocasioén a la atencion prestada por ésta. '
En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA debera
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2_por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conileven a error en la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 a cualquier tercero.

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en |
Salud N°2 para justificar ante sus proveedores o terceros si |
el cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos ' |
internos.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas i
en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993; asi mismo, sera civil , [
y penalmente responsable por sus acciones u omisiones Si ;
en la actuacién contractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES |

Internacion no hospitalaria a puerta cerrada, Hoteleria %;
con alojamiento, alimentacion completa (desayuno, !
almuerzo, cena, dos refrigerios) y supervision St
permanente.
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Valoracion inicial de ingreso, seguimiento mensual y
valoracion de egreso.

Sl

Valoracion inicial de ingreso y 2 psicoterapias
mensuales.

Si

Valoracién inicial de ingreso y 2 sesiones individuales
por semana para un total de 8 al mes

Sl

Aplicacion prueba de personalidad al paciente.

SI

Valoracién inicial de ingreso individual y familiar, 1
Sesion semanal para un total de 4 al mes.

Sl

Valoracion inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual y
plan de trabajo ocupacional durante el tratamiento.

Si

Valoracion de ingreso, un seguimiento mensual,
valoracion de egreso, supervision y apoyo de minutas
alimenticias a la entidad.

Si

80 terapias o talleres realizadas por miembros del
equipo interdisciplinario.

Sl

8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo
Psicosocial (Psicélogo y Trabajador Social)

Sl

Atencion individual y familiar por equipo
interdisciplinario pos finalizacién del tratamiento.

Sl

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El oferente certifica que las instalaciones ofrecidas
cumplen con los requisitos minimos de habilitacion,
situacion que se debe verificar a través de la
CERTIFICACION VIGENTE DE HABILITACION DE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL donde
se encuentre ubicado, segun Resolucién 3100 de
2019. (Anexar certificaciones de habilitacién de
servicios ofrecidos).

Si

El oferente deberan certificar por escrito que no se
encuentran relacionados en el Registro Unico de
Infractores Ambientales R.U.LLA

Si

El oferente BRINDARA atencién con calidad a los
usuarios de manera permanente las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana conforme este en su
fratamiento terapéutico.

Si

El oferente entregara formalmente al contratante el
Plan de Atencion Integral PAI y/o su modelo de
atencion terapéutico para la rehabilitacién a problemas
de adicciones que ofrecera al beneficiario durante su
tratamiento en al iniciar el proceso contractual.
{Anexar documento).

Si

El oferente suministrara y dotara a todos sus
funcionarios ios elementos de bioseguridad, dotacion,
insumos y demas equipos que se requieran para la
ejecucion del presente proceso contractual, de
acuerdo a las condiciones técnicas establecidas, sin

Si
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costo adicional para la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2.

El iratamiento terapéutico de rehabilitacion a los
usuarios debera ser prestado por personal idéneo en Si
cada una de las areas de intervencion y por ningtin
motivo podra ser asumido por practicantes.

Durante la ejecucion del contrato, la entidad estara
dispuesta y sera de puertas abiertas para la N/A
realizacion de visita de auditoria por pares al proceso
de atencién ofrecido a los usuarios.

Aplica para una Unica vez
durante la ejecucion del contrato.

Una vez finalice el proceso de atencién de cada
paciente, el Oferente debera entreqar el informe de
cierre, que permita identificar y evidenciar el
cumplimiento de los objetivos propuesios y metas
trazadas, en relaciéon a su plan de tratamiento inicial
desde cada una de las areas de intervencion,
generando las recomendaciones necesarias a la
familia para su adecuado reintegro al medio Socio-
familiar y laboral.

N/A

Con fecha 20 de mayo la Clinica
de Adicciones Luis Amigo Ferrer
emite informe final del proceso|de
rehabilitacién en 8 folios |
realizado a la usuaria
JENNIFER LIZET OTALORA
ANDRADE, el cual se allega
al archivo de historias clinicas
para ser anexado a su historia
clinica fisica de la entidad.
Esta especificacion solo:
aplica para cuando haya'
terminacion de procesos

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

terapéuticos. i

El oferente debera responder por los eventos adversos
gue surjan en desarrollo de [a prestacion del servicio Si
asistencial que afecten a usuarios del contratante y
comunicar dentro de un término prudencial, no
superior a 48 horas, la ocurrencia de los mismos,
anexando certificados y anélisis de la causa raiz
cuando esto ocurra.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA
debera solicitarla formalmente de manera mensual Si
ante la oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, anexando
la justificacion del médico tratante, copia del carne y
documentos de identificacion

ANEXAR el plan de gestion integral de residuos
generados en la atencion de salud y otras actividades Si
(PGIRASA), segun lo determinado por las

Resoluciones 1164 de 2002 y la 0351 de 2014.

Certificar, que la empresa cuenta con una empresa
debidamente autorizada por la Corporaciéon Auténoma Si
Regional competente para realizar la recoleccion de

residuos peligrosos.
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El OFERENTE debera cumplir con la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. Si
1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.”

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

A la fecha de la emisién del presente informe atin se sigue sin ninguna novedad o indicacion e ingresos de
facturas nuevamente a la plataforma Olimpia, razén por la cual se han recibido de manera fisica las mismas,
informado igual que para el mes de mayo fueron allegadas mediante correo certificado con los respectivos
soportes las facturas de los pacientes atendidos durante este mes, quedando con radicacion de fecha el
9/06/2021, facturas de las cuales anexo copia a este informe y quedan descritas a continuacion.

Facturas correspondientes al mes mayo factura, factura PC13595 Paciente JENNIFER LIZET OTALORA
ANDRADE, 21 dias de tratamiento por valor de $ 1.981.000 pesos, factura PC 14596 paciente JHON JOSE
VANEGAS, 10 dias de tratamiento por valor de $ 943.333.000 pesos, factura PC13597 Paciente CARLOS
MARIO ARIAS un mes competo de tratamiento por valor de $ 2.830.000 pesos y factura PC13598 paciente
DALIA STEFANIA RUIZ un mes competo de tratamiento por valor de $ 2.830.000 pesos vy, para un total final
de la cuenta de mayo por vaior de $ 8.584.333,00 con un consumo a la fecha en ejecucion presupuestal del
contrato del 66.7.%

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido {272) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato, restando (122) dias calendario para que finalice el plazo de
ejecucioén.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

FACTURACION: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva (Huila) dentro de los cuarenta y cinco dias
(45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura comercial y asignacion del turno para el pago
en Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa verificacion de la auditoria
de cuentas medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de acuerdo al derechoaturnoy la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

FACTURACION O CUENTA DE COBRO: La radicacién de la factura, que cumpla con los requisitos
establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts.
616 — 1, 617 y conexos) impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento
equivalente (cuenta de cobro), se debe hacer dentro de los CINCO (05) primeros dias calendario del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

o Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.
o Ceriificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta obligado a tener del
cumplimiento de pago de parafiscales y seguridad social.
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS }
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ciE
Voreion & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

* Soporte de la relacion general de pacientes atendidos, detallando en la pre-factura (si ellos aplica)
por cada uno de ellos las atenciones con firmada del usuario y/o acudiente.

e Soportes de Ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

e Lafactura cuando ella se presenta, debera venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja, con lapiz; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mlsmos
en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.
Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social.

e Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizaréan hasta el mes siguiente.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas o cuentas de cobro que no presenten objeciones

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, éstas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 Ley 1438 de 2011.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje; asi:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato
Valor en pesos orden de compra i
Valor total del contrato u orden de compra $67.500.000,00 -
Valor total de las entregas $45.007.000,00 67.7%:
Valor total facturado 0 0%:
Valor facturado pendiente de pago 0 0%,
Valor pagado 0 0%!
Valor pendiente de entrega $22.493.000,00 33.3%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo mformado‘
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecuc:fon
del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando) '

No, de acta o Valor |
constancia recibido Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de |

de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

A la fecha de erpisién de este informe no se ha vuelto a realizar ninglin reporte de pagos a entidades
cor_wtra_atadas, razon por la cual esta quedando a la fecha pendiente por pagar a la Clinica Especializada de
Adicciones la facturacién emitida para los meses de marzo, abril y ahora mayo.

5. RECOMENDACIONES

1. El supervisor verifico planillas de pagos frente a las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) que debe asumir el
contratista como parte elemental para los pagos para el mes de marzo y abril como soporie para la
cuenta de cobro de los tratamientos ofrecidos a los pacientes en el mes de abril.

2. Se recu_erda a la entidad que continua prestando los servicios de rehabilitacion integral al consumo de
sustancias psicoactivas con habilitacion y disponibilidad de los profesionales requeridos para tan fin
como lo estipula el contrato, sin que se presente al momento ninguna novedad en la ejecucion del

contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no dei contratista. El no diligenciamiento sera causal

de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con ias
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

El contratista | §] x
cumplié con lo

lecid 4 . ;
Ieasstab cléuc;ulzrs], ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales _ i
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma J"Ww MD/{AIU &/’ 0/4/\7" (Ltn%

Grado y Nofnbres SM116. LINA MARIA LONDONO CASTRO

Cargo Trabajadora Social Grupo servicios asistencias ESPCO Huila
Supervisor Contrato No. 85-7-20056-2020

Correo electronico: lina.londono@orreo.policia.gov.co

No. Celular: 3123978124
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA:

Que revisados los archivos y asientos contables de la CLINICA ESPECIALIZADA EN
ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S.A.S. con Nit 900.671.201-7, con corte a 21 de
Septiembre del 2020, se pudo verificar que ésia se encuentra al dia en el cumplimiento
por concepto de aportes patronales y pagos por seguridad social de sus empleados en
salud pensién y riesgos laborales.

La presente certificacion la expido y la firmo en calidad de Asesor Contable de la
Mencionada Empresa.

Para constancia se expide en la ciudad de Florencia, departamento del Caqueté a los
Catorce (21) dias del mes de Septiembre del Dos mil Veinte (2020).

(O TRUJILLO

"""""""

render f Carrera 30 No. 12D Sur- 70 Barrio Bruselas FIorencna/Caquefo

Teléfono: 3123381837

CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES
LUIS AMIGO FERRER S.AS.

www.clinicalafé.com o

|
i
i




Pl *IVA Régimen Comin
*Actividad Econémica DIAN 8610
*Actividad Econdmica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000
*Facturacién Electrénica
*Favor practicar Retencién en la Fuente 2%.
*Decreto 2499 de 2012.

CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS Resolucién DIAN Facturacion Electrénica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
AMIGO FERRER SAS Rango Autorizado del PC12001 al PC16000
NIT 900671201-7

Direccién: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA - COLOMBIA

SENORES: Factura electrénica de venta No.: PC13595
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha de emision: 31/05/2021
i Fecha de vencimiento: 30/06/2021
Tipo documento: NIT p
No.: 900419719-1 Forma de pago: Crédito
Direccién: Medio de pago: Trasferencia bancaria

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co -
CRA 22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA

- - VALOR % VALOR VALOR
c6DIGO VALOR % | VALOR VALOR.
# | CODIGO DESCRIPCION UND | CANT UNITARIO | DESC IMPTO TOTAL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
1 $12710B|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 1 AL 21 DE MAYO | 94 | 1 1,981,000.00 0 0.00|  1,881,000.00
2021

1 ltems

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056-2030;Lina.londono@correo.policia.gov.co#$ TI 1118532884 - JENNIFER LIZETH OTALORA
ANDRADE

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 1,981,000.00

DESCUENTOS 0.00

Responsabilidad fiscal: R-99-PN IVA 0% 0.00

Razon social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677 .

Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 1,981,000.00

Cédigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica: WmyVhjXmD+-+amdUGtVgjikwEugHdIgzrS61aUFlYVVh4bpgAOyPhg
+FWUAFjkFeyo87gxShuBZa7xwljK5/00n! LKHbLHZKCSRWNcx/S06uV
+GqThtQhIH/NGT9rojUqcHizeN1ZHh5af3mBQ2uXTGL2oduVhUAggqtT6tkIAGE/iGEepSWan7tZmyfd1wYNC1POw
J95U07Y4/xQjzu+KriFI2P5C7C
+GPmMxjZL/uubHCLxCoYFWXKONaiK30XEEBWppX7PaYwy7HzpdmD7NWY4D3y90EMGOQrIYffPrZ50YKtbQAbDh
BCI1k+u3Wy117mQXtMzDIQBVo1VYRXX3kQ==

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y LEY 1231/08.

Fecha y hora de generacion: 6/3/2021 9:49 AM Fecha y hora de expedicion: 6/3/2021 9:49 AM
CUFE: 29735b4616baa1c4498df05785cd43db3f34b87362ab3e41d58edde2a2efb0632da78f3ce545c0f56510a173bb2f4f3c
Generado por: Documenteme by NOOVA



CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS
AMIGO FERRER SAS
NIT 900671201-7

Direcci6n: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA -~ COLOMBIA

*¥IVA Régimen Comtin
*Actividad Econdmica DIAN 8610
*Actividad Econémica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000
*Facturacion Electrénica
*Favor practicar Retencién en la Fuente 2%.
*Decreto 2499 de 2012.

Resolucién DIAN Facturacién Electrdnica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
Rango Autorizado del PC12001 al PC16000

2021

SENORES: Factura electrénica de venta No.: PC13596
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 Fecha de emisién: 31/05/2021
) Fecha de vencimiento: 30/06/2021
Tipo documento: NIT . Crédi
No.: 900419710-1 Forma de pago: rédito
Direccién: Medio de pago: Trasferencia bancaria
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co -
CRA 22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA
A z VALOR o% 'VALOR: VALOR
# | copico ESCRIPCIO UND | CANT| \rrapjo |pEsc| Impro |  TotaL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
1 S$12710B|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 21 AL 31 DE MAYO 94 1 943,333.00 0 0.00 943,333.00

1 ltems

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056-2030;Lina.londono@correo.policia.gov.co#$ CC 1081415719 - JHON JOSE VANEGAS

TORRES
NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS COLOMBIANOS |{SUBTOTAL 943,333.00
DESCUENTOS 0.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN VA 0% 0.00
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 943,333.00

Cdédigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica: FUzhuOob1T1/f/BGCIdQnZQX6ILeECnzIkubyyM2ekOHekhWintCtavEilBOWPcDbC
+ONtbvuvy/Wcs8gUApjOnbNQSIrpTVV8448Fec2LB6gQLac4r8VLKGNIBQOVPb44V5ICI
+1INOCBvqKZCoceB0IEZXf7kaBTyk5LCZWNVWIKwitpdX3Md+z6BBBYs43u0dssm/D/olCRGSNEQ
+/5a41pOIPDtWa+MN2Bb/rgl6jOXCpltL8I0jngThrf4RhX6rzzer105x/Irms7G1lh
+rq07gk3KTOCQNHCz0b/COGHK7TAK+X-+ex1rzVohFOHQdOprXwVfn7VIOHeT7dyFYQ==

COMERCIO Y LEY 1231/08.

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE

Fecha y hora de generaci6n: 6/3/2021 9:58 AM Fecha y hora de expedicién: 6/3/2021 9:58 AM

CUFE: Beabee7a5e66d95624¢235806675e95bb916546e86ccf343ch832baaat947e66093d0088e49ac7456535d3bf8920549

Generado por: Documenteme by NOOVA




CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS
AMIGO FERRER SAS
NIT 900671201-7

Direccién: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA - COLOMBIA

*IVA Régimen Comiin
*Actividad Econdmica DIAN 8610
*Actividad Econdmica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000
*Facturacién Electrénica
*Favor practicar Retencién en la Fuente 2%.
*Decreto 2499 de 2012.

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
Rango Autorizado del PC12001 al PC16000

SENORES:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2
Tipo documento: NIT

No.: 900419719-1

Direccién:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CRA 22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA

Fecha de emision:
Fecha de vencimiento:
Forma de pago:

Medio de pago:

Factura electrénica de venta No.: PC13597

31/05/2021
30/06/2021

Crédito

Trasferencia bancaria

- R VALOR % | VALOR VALOR
VALOR VALOR_ VALOR_
# | CODIGO DESCRIPCION UND | CANT | ynrrario | pEsc| impTo TOTAL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
1 $12710B|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 1 AL 31 DE MAYO | o4 | 1 2,830,000.00 0 0.00]  2,830,000.00
2021
1 ltems

PERDOMO

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056~-2030;Lina.londono@correo.policia.gov.co#$ TI 1084866308 - CARLOS MARIO ARIAS

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS

Responsabilidad fiscal: R-99-PN
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S
NIT: 830005677

Nombre software: DOCUMENTEME
Cédigo proveedor tecnolbgico: 010

Firma electrénica:

0dQ9B42uv8rIJFGNCIjTyVgZ38DTirVroPLjHv4Garg8KpIXkSBWZ6Wcbaliq7gNble/rsmu0KxbRX4631e3GLASZg

KARIGN/JcfiPkHy9tro800LIKzgHxc70SCEYy8D350IrpF

+FL2/5n4Ryx3wQfEoamzGjcOzPYyiYGrcE/2rGeoTgCG8BX10awKQ3Fb25CYPMntRcZBkZmTCUqDIkWbDsvv6dD
i/S2mMfRU10BsDO5BQ+9p4h/oybTFLykgHCR7kVe3PTn8tleg+skmdB
+orGu8rvt2rhdzyEunWLe/WP8dIOr0a4/0dIMbo+55Yf03SB6IKbKxk3f3xDgAdA==

COMERCIO Y LEY 1231/08.

Fecha y hora de generacién: 6/3/2021 10:17 AM

SUBTOTAL 2,830,000.00
DESCUENTOS 0.00
IVA 0% 0.00
COPAGO 0.00
TOTAL 2,830,000.00

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE

Fecha y hora de expedicién: 6/3/2021 10:17 AM

CUFE: a65d94b2afdcae8171dc23e0ec543e87f35ca0deecd2bd99f2a8e40fc54f23a25d81c51f5167e8b575192a3283b024a

Generado por: Documenteme by NOOVA




CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS
AMIGO FERRER SAS
NIT 900671201-7

Direccién: Carrera 30 No. 12D Sur - 70 B° Bruselas
Correo: facturacionclinicalafe@gmail.com
TEL 3153783413 FLORENCIA - COLOMBIA

*IVA Régimen Comun

*Actividad Econémica DIAN 8610

*Actividad Econémica ICA Florencia 303-08 Tarifa 6x1000

*Facturacién Electrénica

*Favor practicar Retencién en la Fuente 2%.

*Decreto 2499 de 2012.

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764001543351 de 01/08/2020 hasta 01/08/2021
Rango Autorizado del PC12001 al PC16000

SENORES:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

Tipo documento: NIT

No.: 900419719-1

Direccién:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Factura electrénica de venta No.:
Fecha de emisién:

Fecha de vencimiento:

Forma de pago:

Medio de pago:

PC13598
31/05/2021
30/06/2021
Crédito

Trasferencia bancaria

CRA 22 SUR 26A 21 FLORENCIA - COLOMBIA

2021

- - VALOR % | VALOR VALOR
# DESCRIPCION NTTADT, hyeperg INADTEY e
# | CODIGO PCI . UND | CANT | \ny1aRIo | DESC| IMPTO TOTAL
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
1 S12710B|COMPLEJIDAD MEDIANA - DEL 1 AL 31 DE MAYO | 94 | 1 2,830,000.00 0 0.00]  2,830,000.00

1 ltems

Observaciones: #$16-01-02-04;85-7-20056-2030;Lina.londono@correo.policia.gov.co#$ CC 1006514012 - DALIA STEFANIA RUIZ
RUEDA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 2,830,000.00

DESCUENTOS 0.00

Responsabilidad fiscal: R-99-PN IVA 0% 0.00
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 2,830,000.00

Cddigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica: 3nZV602/mwZwca+2191AwYSON7FIONLX/n1Tx4YDXwoOu
+ipn7Ey/bRUK/b3bjejmsVTYd8KZ27Rfzw(Q/SvEIK877TiwCpAS5Sk6rgOPKFIZXrAJFIIRBHEKCCycrogInSZSLEK X3t
M6HjBBGUjWORVAQQ3wja60OpMMhMIONe58XTposAAI41l/bSGUSTNKcvNUERIIVLBEAYFYAL6NHAZYy5B0o6uyNIEPK
TRSWZprQIxfWYiSGIK5E32EwPpAg8MPez2t OOMfs|IjhFWNRSWIuulNiga+p4a
+08zB3GI83E5¢STFD1MaBY21g4kl/mnviWPeFgXHLUdaz2roPzFkAA==

COMERCIO Y LEY 1231/08.

Fecha y hora de generacién: 6/3/2021 10:42 AM Fecha y hora de expedicién:

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 772 DEL CODIGO DE

6/3/2021 10:42 AM

CUFE: b27434¢71c0c4fa99f6c5d0e3faecffcc54cafo9461ebda2887e7a5af3d7918d8e3%e1ebf2703977b2e963bfbced3579

Generado por: Documenteme by NOOVA



Florencia 20 de Mayo del 2021, -
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Visuaria: JENNH‘ ER LIZE TH (}TAL(}RA ANBRABE T o
_Ide‘nﬂf‘ eaclén‘]‘{ 1138533884 : - - o coe

’

. Usuatia. de 16 afios de edad, mgms& a la Clinica Espﬁc:ahzaéa eri Adicoiones Lms Amigo
: Ferrer La Fe, pracedsnie de la ciudad de ‘Neiva Huila, trasladada en anibulancia bisica en
‘ compafifa dé a;;x; iar de anfermﬁna y @l padre Carlos Eduardo Qtalam Otalora de 47 afios,
Y ~ t’;‘{? ?6&‘4335 'i‘ﬁ 333%’?5&43 . ‘ , A e

“Area: Psiguiatria - o L oo
Antecedentes patolgicos re?e\famse meﬁarqma 12 afios, inicio de ‘sx}é‘a sexual’a los 12 afias? ..
‘planificacion familiar "la pila", ¢iclos menstruales iregulares, g0p0, mala convivencia en el s
micle familiar, padres separados cuando Jennifer-tenia. 2 afios y medio, vive.con ¢l padre -~
hasta los, 10 afios, luego.se va con lamadre hasta fos 14 afios, guando inicia tratamiento de
- rehabilitacin, "estuve en un inferade Hamado sagrada familia en Neiva durgnte dos meses”

Antecedetites de consumo de sustancias psicoactivas spa, inicio a los 11 afios, marihuana, =~
‘ bazuco, inhalantes, pepas, horigos, popper, "de todo”, ha estado en varios centros .de-
. " rehabilitacion con recaida posterior, estuvo en la institueidn faro en Rivera Huila, manantial de .
[ vida en Girardot, red vital err ol juncal, le han dado el alta por mejoria clinica afirma. Iniciaen
' - el consumo de spa por experimentar, ultimo consume hace 4 meses. - Situaciones fraunidticas .
previas " 1a refacién disfuncional del padre, “81 10 lo trata a uno. on amor sino con maalas L
paiabras, me dice usied no es mas que uig hp vxczosa trata mal a wii mama; le diceperrahp”. |

Antecedems de fugas, de‘§ hogat, burtos, ;}barzando praﬁﬁca de é:utiing, ’i:’zicié‘z%"ii}s 14 afios, .
-~ . "o hago porque no puedo controlar la rabia o cusndo tengo mucha ansiedad”, #itimo episodio |
~ dos semanas antes de su ingreso, vicatrices en antebrazos;, gestos suicidas sobredns;s )
- inedicamentosa con Iev&mﬂpmmazma "fue con unas gotas, me fome el ﬁasco‘*»

+ 1

Expresa usuaria que postérier al consumo de spa presenta sambu:ss de eempmamzeﬁm y o
conducta "me volvi mas grosera, mas altanera; comencé a hacer cosas como... se calla../ o E
me=gtzsta habiax ée eso“ aiteractones en 121 patrt:m iiel suefio ms&mma de cﬁncﬁzacmn y

Vigiiado Supersalud




- Durante ¢l procese Jennifer tiene buen desempedio a nivel individual y-grupal, presentaba
dificultades en el manejo de sus emociones, reconocimiento de faltas, baja tolerancia a la
frustracién  asi como lenguaje v conductas muy arraigadas de calle, tOpicos que fueron

“abordados por el grapo de profesionales con evolucion clinica favorable. Atenta al llamado,
tiene actitud v dispdsicién para asistir a sesiones terapéuticas, permite Ja supervision durante el
surninistro de los medicameritos, adecuados habiios de aseo personal v de su enforno, duerme
y se alimenta en forma adecuada ‘

- Reporte de aplicacion de prueba de personalidad: trastorno limite de personalidad

v .
B

Signos vitales estables

Examen memgl paciente déspierta, colabora con el ;ntezrsgatono buena disposicién duranie
1a entrevista, discurso coherente, lerguaje fluido, conciencia de enfermedad, orientacidn auto
¥y alopsiquicd, hip{}pmaaxxca sin alieraciones sensoperceptivas, hipomnesica, no expresa ideas
de muerts y suicidio, eutimico, eubulica, afecto modulado, no ideas delirantes, pensamiento

" Yogico, juicio conservado; patmn del suefio y apetito mejorado.  Sin conductas de auto y
heteroagresion.

Recomendaciones:
Requiere continuar fratamiento de xehabilitacion en modalidad ambulatoria en fase de
seguimiento, cumpkmmntg de la terapia famnaqoiogwa y tecomendaciones:

- Cumplir y mantener el tratamiento psicoterapsutico y farmacoldgico para prevenir recaidas
~ Asistir de manera oportung a las cifas de control y segnimiento por psiguiatria, psicologia,
* terapia grupacion y nutricion,
o - Habitos de vida saludable: practica deporﬁva medidas higiénico dietéticas, no consumo de
sustancias psicoactivas spa, no bebidas negras ni energizantes,
- Requiere ¢l apoyo y acompaiiamiento permanente por parie de su familia como ;parte del
- proceso de tratamtent@

Area: Psicologia Tndividual

-~ Dentro del abordaje terapéutico individual desde psicologia que se realizé cort la usuaria se
. incluyé la aplicacion de una prueba de pcmcmalida‘é que arrojd como impresidn diagndstica
.un trastorno de personalidad limite: A partir de este hallazgo el proceso de intervencidn estuvo -
direccionado y enfocado en el abordaje de la esfera afectiva’emocional v la infiuencia de esta

“ en. su repertfma c:c}gmtwo y f:empnriamental Se tomd ¢omo base para Ia miervencmn los

Vigiads Supersalud




. grupal & individual. - o e

« Eﬁ pximer Iugar, a traw:s ée téc;mcas de mmo educas;:mn, entray isias y cﬁmersamrms se

promovicron Ia expresion y validacién emocional, Ja aceptacién v promocidn del cambio, la

usvaria. - logrd  desarrollaf  aspectos pmcalagzcm, fundamentaieﬁ coma  su capamdaci

- introspeetiva, reflexiva, analitica y-critica sobre t0dé lo qus ha representado verse inmersa

dentro dé.una problemdtica tan dmpha como la dmg,admcmn y las implicaciones que esta ha
acarreado a sy vida, Esto, planteade dentro de un p&m de trabajo individual en dgmie 58
plantearon algunos objem\ﬁs de infervencidn gue s¢ mencionan a ﬁ:ﬂntmuaci@m

¢ Cmsehd.sr coneiencia de enfermedad. :

s Famemar ia remziamm emogional de situaciones emocmna‘imente :reieifam:es

s Brindar estrategias de respuesta conductuales alieinas a la aufo ¥ het»armmmsmn &
través de estrategias de tolerancia al malestat. - S

e (estion de la culpa y verglienza. - B
s Recuperacion de Ja confianza en los diferentes escenmos,
* E{eestmcmmr Proyecto de vida: i

Recomendaciones: -

Por {ltimo, desde psicologfa individual se recomionda que la usuaria de ccnimmﬂdd al
acompafiamiento iempéutzm en donde se continte el abefdaja de aspectos que prevengan us
posible recaida, para esto, se considera necesario trabajar manem de la-frustracidn, mgaﬁamén
emocional, autocontrol, priorizacidn de necesidades, factores de riesgo, ’

El usuario debe recibir acorpaliamiente familiar, académico adecvado e dandz:t se fomente
un espacio- librs de -situaciones. mﬁurbadams o con alig carga emocmna% (e geﬂemn
fluctudciones en sy estado de dnimo.

Se deben éstablecer normas y reglas de mnducia ciaras delimitando !as c:nnse:czwﬂmas ante el

mcnmphmzemc de 335 mismas. N

1 3 . ’ ‘. .- o -, ) ) . - ‘-A
Avea: Tmﬁa jo Social S L -
Desde el 4red de trabajo social se realizo aanmpanammnt& ¥ mﬁﬁnmcmrx a mvsi famxkaf

e

A nivel familiar se plantearon los si guzentes csb}etzvos. o
-+ Promover la identificacidn del consumo de SPA como e&femedad :
* '~ Reconocer Ia mdepcndencm a nivel familiar v los factores que la parpetuan '
. = Orientar en las pauias de cnanza y aprendizaje segln £l ciclo vital e NE

. -

N D s #

- Las infervenciones que iogr;m el gleance ée estos ebjam&s 8& §Iwa¥eﬂ A cabe c:mx fa madre de
la usuaria, Alba Yurani Andrade, of hermano de la usuaria, Carlos Andrés {)iéiam A, }; en
minimas ocasiones, con el padre de la usuarza, Carlos Bduardo Otilora.

Vigilads Supersatug . -7




“Frente al primer objetivo, se Jogra Ia identificacién de la enfermedad por parte de I:a familia,
reconociendo diversos aspectos comportamentales y conductiales asumides por la usuaria
durgnts su consume active, los cuales presentaron una aféctacién negativa en la dindmica y
reldcionamiento famitiar, -
En segundo Tugar, por-medio de tenicas de socie educacion, introspeceidn, conversaciones
guiadas v entrevistas, se réconocen algunas conductas y factores familiares que dzrect& e
ifdirectamente denotan codependencia a nivel familiap.

Teniendo en cuenta ¢l segundo objetivo, se distingoen aspectos en ¢l o los estilos de erianza

utilizados por los padres, relacionando a la-madre con un estilo de aprendizaje permisivo v al

padre, con uno de caracteristicas autoritarias. Adzcmm%meme se evidenciaron debilidades en

Ia comunicacidn familiar v el manejo emocional frente a a”igums situaciones,

Sin embargo, a nivel familiar y con la usuaria, se reconocs la incidencia de algunos de estos
conla G{mdﬁc‘f‘é‘a adictiva y 1a enformedad.

En tercer fugag, y de manera transversal en gl proceso terapéutico, se presenid y orientd a

través de diversos recursos sobre la zmpaztama 4 necesidad deadoptar pautas de crisnza y

aprendizaje en el desarrollo humane de Ta usuaria tenjendo e cuenta €l ciclo vital en el que se

encuentra y los factores que influyen en este, tanto edad, sexo, preferencias.

Frente a este objstivo, se presentaron avances significativos por parte del hermane mayor de la

* usuaria, Carlos Andrés, Por su parte, con los padres de Ia usvaris se dificults ¢f avance v logro

del objetive, teniendo en cuenta la concepeitn infantilizada de la madre hacia la usuaria v, 1o

distancia e indisposicién a la modificacion de conducta por parte del yadrc

Por oira parte, a nivel grupal se plantean las signientes areas a gvolucionar:

- Inferacci6n con el grupo de nsuarios. )
< Cumplimiento de normas , ’
- Comprensién & interiotizacion ée los ternas presentados, '

Ante esto, Ja usuaria ha aleanzado una mtaraccma adecuada con el grupo de usuarios durante
las sesiones académicas, sin embargo, teniendo en cuenta st diagnéstico de trastorno de Ia
personatidad limite y el resultado del rasgo que describe sus relaciones personales arrojé una
punituacitn extremadamente baja que hacen de ella uva persona con falia de esperanza o
confianza en los otros, asf como con una marcada tendencia a criticar y enojarse por lo que |
hacen los demds, s¢ presentan situaciones asi con sus compafieras de habitacion.
_ Por otro lado, se evidencia una adaptacion y atencion a las normas y dindmica institncional o
gmpa} reéduciendo a lo largo del. proceso de rehabilitacion, Tas ayudas f@rapmmcas obtenidas.
Asi misnp, refiere una comprension de las teméticas vistas duranie la sesidn, realizando
aportes coherentes y de manera voluntaria durante las sesiones terapéuticas ¢ identificando su
importancia para Ia récuperacion en su vida familiar y saf;;a§ entre biros, E
Por tlimo, a mvel individual, el usuario ha prasenfade avanges signili catzyas en kss siguientes
4mbitos:

- Estrategias de afrontamiento

- Mangjo ¥ eximsxon gmocional
aciones _personaias y familiares,

s
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o - Frenfe al mangjo dc emociones el usuario ha rewnac;ée {a importancia dofa msﬁmmm yel
- * autoconttol en su vida y sus relaciones, las estrategias de afrontamiento a diversas satuacmnes :
: que pueden presentarse come estresantes, tales como la diferencia en nociénes ¥ :
‘pensamiientos, la contraria de ideas, y aqueﬁas sitirationes que han generado una mpmm enel ‘
P © vinculo familiar relacional,  ~ - L
L ~Asi mismo, la infervencion con la usuaria se Hevé a.cabo iamfzzxdﬁ en cuenta el ézagnomw de
-« .~ laproeba de gersanaildad que define yn patrén dominaite de inestabilidad de Jas relaciones -
- mtz:z}}efsmzaiﬁs de a avtoimagen vde los afectos, ¢ impulsividad intensa, caracteristicas ;;ue
. 4 inician en la primera etapa de la edad aéuitay gue se presezxta en diversos contextos. ' .
Recomendiciones: ; roL
Teniendo en cuenta el proceso iievadcz a cabo desde traba_}e social oo la usuaria, se bnﬂdzm I
las siguientes mcnmeaﬁaumas para ?a fase; de seguimiento en su tmzamxen’ta d@ - . .
“rehabzmacmn o .
“ .Reaizz%r ﬁegmmsanw constante en a’r manem emocional y condw;:ma deniro del amblw
, . fumiliar yocupacional de la nsuaria, . :
b - Brindar esirategiasy ;zcampaﬁamzenm de, ada})tacmn a Ia dindmica fam}har a ia uﬁuana A '
. v su madre, - S ”
‘ Proporcionar e»;:aacms pam fa zzeparam on de ia reiac:mz; pagire ~ hija ’y‘ perdgm enitre las :
parf&s

1‘,’/

DU . . . .
Area. Terapia f}eupm:mﬁai o S e
lDumnie el tiatamiento desde el servicio de Terapia Coupacional h vsyaria es canfmntada con )
sti realidad social y cultural, con el objetive de promover cambios actitudinales gue imitan fas .~ 7

. posibifidades de reincidir en la falts, ademés de fortalecer valores socialmente aceptados que L
_ perzmmn el desempefio adecuadn.y productivo en su familia y sociedad. Ef proceso de
' " intervencidn brinda la oportunidad de reconocer'su situneion real, identificar sus ntereses,
' . motivaciones, posibilidades de oportunidades de'ser activa en el da%anaﬂa de su v&da, en la’
mteracmoﬁ con ias demas ¥ con su medm . - . ) R IS
Objetivo Geﬁefiai ?awx&wr v ﬁneix’far ei desempeﬁ@ Gﬁup&i:l()ﬂ&! & tmvas de T SO
iarplementacién de programas y acmf;dades encainados a disminuir fa disfuncion pszmsmxai ToonEd
y facilitar la m;tegmcmn. sacml ' RS e .

. Obgetsvas }Z’spemf“ cos - - ST s g
- Identificar las conductas no adaptativas ed lu suaria que a%ieran el desampmn asapaczanai o

) impjementacmn B4l @km de tratamiento encaminado a favorecer ek pmcesg de m&mzalazaf:mn _

: .. ehlawsuatia. = | . e o
.+ Disefic de'estrategias qua mmimmn el manejo de_ habzzﬁs ¥ ruﬁnas c{m eE f:“m df} éxsmmmr a -l
, |« disfuneion psicosacial. o

Mantener las conductas aéapiaﬁwas .szendidas en Ia msﬁmcm y ﬁnantamon en el ocio ¥y

rd
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Se logea ¢l enriquecimiente del proceso de reeducacidn a {ravéds de asesorias y evaluacién e
‘ %mplemenm::ién ¢ programas, teniendo en cuenta la prohlemética ocipacional de la usuaria v
" lag circunstancias‘en las cuales se desenvuelve; a pattir de la erientacién pre vocacional y

vocacional, la adquisicién y mauperaméa de habﬁf}s acordes a las necesidades e intereses.
Recomendaciones: : 2
Realizacién de actividades mpmswc}»cﬁsamas y manipulativis; arie%mpm ergatera;n& con
actividades manuales sencillas con pocas instrucciones y bajo nivel de improvisacion {Lgaéa
de madem piniado de superficies grandes, espejos, recortar ¥ pegar, escayolas.

Acﬁviﬁa&d@s psiaafisisas: gstiramienios v en’*;xenamianw de arcos v movilidad articular,

equilibxib v ligera tonificacion, Entrenar para una pavlating resistencia §§s£e:a.,

’

‘Actméadﬁ% d¢ la Vida Diaiia (entrenamiento del autﬁ«cwdaé& vy de las tareas del hogar):.

ABVD: higiene, alimentacién v descanso, AIVD: tareas domisticas (cuidado de la casa,
cuidado de otros, cociha, ropa, comunicaciones).
Ejercicios de mamma afenicién ¥ concentracion (pasatiempos, mpase:ie}cm‘«: sudokus

Area: i’*zimiﬁgm Familiar

Bl Programa de-intervencidn Familiar desde psmx:aicgia se desarrolla de forma parafeia al:

programa individual que sigue el adicto y posee las siguientes caracteristicas penerales:

- 8¢ buscs la participacién activa de Ja familia de ongen “del adicto, intentando restablecer
entre fa familia v. el miembro adicto una comunicacion pasﬂ%iemfmt& méemmpzda Vo
deteriorada porfa adicoion, “

B _— Con un reconocimienio de fas propias actitudes paralelo al pm«;:esa de oimﬁcamen y

-grecimiento que desarrolla ¢l adivio a lo largo de las diferentes fases del programa terapéutico,

la resstructuracion familiar se consigue no sélo ntediatitc Jas entrevistas familiares ¥ las

actividades mi‘mmaiwas 8ino a través de aguetlas tareas ue se encargan a la familia 'divcante

todo el procéso,

> - Porjltimo, resulia necesdrio lograr qu& las familias no vivan el problema de Ja adicién come

dlgo finico y exclusivamente suyo. Se fomenta, por tanto, ¢l encueniro entre familias de
ususrios en fratamiento v se potencia ¢l concepto de aumyﬂd&

~ Las familias con miembros adictos forman wn grapo muy heterogéneo que debe ser abordado

desde muy diversos frentes e incluso modos de interaceidn, por lo que se entiende que un sélo .

enfoque de tratamiento no setfa aplicable a fodas Ias situaciones clinicas, de dhi-fa piumhdaﬁ

de téenicas y abordajes wtilizados: predominantemente educative v consignatario &l principio, -

mis convencional y dindmico luego y francamenie abierto e inferactivo al final.
- 8i bien no todas las famitias con miembros adictos llegan a organizer la vida famitiar en

torno a Jos mismos, aquelias que si lo hacen dicho pmblﬁma Hega a seralgo tan mmr‘anfe en
“ ia mda famzhar qzzg afecta pr aﬁ.n}dameme a todos suis mienbros,
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-en qua cada familia ha sido rearg,amzada en tomo al ‘problema. "Por conmgmente ﬁStOS
elementos son referentes bésicos para la evaluacién y el diagndstice clinico. .
- El importante impacto de la adiccién sobre la familia se observa en su capacidad para-
deformar gl desarrollo normativo v los paironas relacionales de la misma.

»

Objetivos generales del programa de terapxa familiar:
- Se evalué el sistema familiar y &l papel que 3uega el pmbluma de 1 adiceion dentro de '
Ia estructura familiar, :

« Se trabajé en el restablecimiento de los roles deniro de la jerarquia famihaz y se buscn. .

~ una linea de actuacién comin ante el problema. -

-~ Se aprendieron y pusieron eh prictica squelias pautas de comunicacisn mas adecuadas
que fomernten fa aparicion de cambios en la interaceion familiar, |

= 8Se trabajo en la modificacion de los. esquemas, relacionales qxxe pudieran estar
favoreciendo el mantenimiento de Ta conducta adictiva. C

< Se favorecié el establecimiento.de normas que posibiliten un funcionamiento mds
adecuado en pos del mantenimiento dela abstmenma dentro de un mejor clima familiar
pOSitiVﬁ. B - - ' ’ : -

- Se realizo pe.xweduacmn para que la familia, Ja usvaria y las PES (personas
significativas del entorno socio familiar) sean capaces de-detectar v prevenir una
recafda sabiendo reaccionar ante la misma con prontitud, serenidad-y sin. las
perturbaciones en la dindmica rciaciqnai gie la vez {o veces) anteriores.

iy
’

El trabajo fue abordado inicialmente con el padre, con ¢l cual no hubo avances ya Gue por .

movilidad segtn lo refirid le quedaba dificil desplazarse desdela ciudad de Neiva a Floreneia;

por ende desde el mes de diciembre que la madre se hace presente, el trabajo a nivel familiar

se fortalecid con ella y ¢l hermano mayor de la usuaria; donde-se evidencia un avaice
significativo por parie del hermano, en onanto al cumplimiento de los pardmetros trazados v el
‘seguimientos de Ias recomendaciones: con 1a madre los avances fueron menos sighificativos,”
va que. sus conductas permisivas en algunos es,pacms le impidieron Iagfax ab;eﬁws
propuestos,

s . -

Recomandacmnes S :

Requiere ¢l apovo ¥y acampanazmento permanente por parte de su famdaa cormo parte de}
proceso de tratamiento.

La Familia y usuaria debe cumphr con los pardmetros tzabagados Y expilca&(}s con antengndad
(manejc} del dinero, programacién de las actividades. diarias, importancia del medicamento, .

. ‘_ manelo del tiempo libre, supervision de actividades, mangjo de los amlgcs de consumo,

mamja :ie Iax’reumﬁnas sncxzﬁeﬁ ‘manejo de los fines de semana, manejo de las salidas *;olo,

: , {Amcxr‘x tﬁeﬁﬁmﬁ:&m paw un fufurg mejor :
{':arf&m 30 o, 12D Sur-7D Banto Brusekss Fbrenciﬁ}fzaquem
- ‘{e&ém 3123381837-3183935237
N mmwaa com
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Atentamente;

, manejo de la comunicacidn asertiva en la
imiento de la espiritualidad)

DR, RAFAEL MENDOZA OLIVO,

.Médico Especialista En Psiquiatria.
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