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Seior Teniente Coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2.

Neiva-Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 85-7-20062-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO . x_O FINAL __

Periodo del informe de supervision

[Desde [ 29/10/2025 [Hasta [ 29/11/2025 |

En-cumplimiento a los articulos83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortzlecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn publica”,
asi como de la Resolucién No.03049 del 30 dejulio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del. 15/01/2018, “Por la cual sg'actualiza, modifica y complementa el Mznuzl de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03049 de 2014", y la *Guia para el ejercicio de 13
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 perjuicic de las
funciones.establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la‘naturaleza del ejercicio de la supervisién, me penmito
presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través delcual se detalla, el seguimiento
y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato u'orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-047963-DEUIL el sefior Teniente Coronel, EDWIN PUENTES GUZNAN,
obrando en calidad de {Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2), nombrd somo supervisor del contrato'u crden
de compra del asunto al sefior (a) Subintendente JEIDI CATERINE POLO:

e Periodicidad establecida para'la entrega del informe de supervision: Mensual

No de informes de supervisién presentados y publicados en secop 2: 07

« Informe de supervision del mes de ABRIL de 2025 del periodo comprendido entre el 01/04/2025 y el 31/04/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-048949049956-DEUIL del02/05/2025

« Informe de supervision del mes de MAYO de 2025 del periodo comprendida entre el 01/05/2025 y el 31/05/2025.
presentado mediante comunicacion oficial Na. (GS-2025-062034-REGI2 del 04/06/2025

« Informe de supervisién del mes de JUNIO de 2025 del periodo comprendido entre el 01/06/2025'y el 30/06/2025.
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-075239-REGI2 del 04/07/2025

+ " Informe de supervision‘del mes de JULIO de 2025 del periodo comprendido entre el 01/07/2025 y el 31/07/2023,
presentado mediante comunicacion oficial-No, GS-2025-087413-DEUIL del05/08/2025

s Informe de supervision del mes de AGOSTO de 2025 del periodo comprendido entre el 29/07/2025 y el 29/08/2023.
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-097219-DEUIL del 29/08/2025

o Informe de supervision del ' mes de SEPTIEMBRE de 2025 del periodo comprendido entre el 29/08/2025 y el

29/09/2025, presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-117003-DEVIL del 15/10/2025

Informe de supervision del mes de OCTUBRE de 2025 del periodo, comprendido entre el 29/092025 y el

20/10/2025, presentado mediante comunicacion oficial No. (53S-202541227273-DEVIL del 29/10/2025

Informacicon del contrato u orden de compra.
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Contrato No. / Orden de compra
No.

85-7-20062-25

(Objeto  .del . Contrato |
Instrumento de agregacion de
la.orden de compra

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS
EN 'SALUD MENTAL; CONSULTA '‘POR PSIQUIATRIA INFANTIL, REHABILITACION POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DIFERENTES ADICCIONES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Contratista

CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRER S-A S

Representante legal

YENNY JOHANNA BARON LONDONO CC 26.422.288 de Neiva - Huila

NIT

NIT: 900.671.201-7

Valor inicial del contrato u
orden de compra

SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 70.000.000,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO; para la vigencia
2025.

Valor adiciones del contrato u
orden de compra

$ 35.000.000,00 Distribuidos de. |la:siguiente manera:
Vigencia 2025: $ 15.000.000,00 y vigencia 2026:20.000.000,00

Valor total del contrato u orden
de compra

SETENTA MILLONES DE PESQS ($ 70.000.000,00) MILEGAL IVA INCLUIDO, para la vigencia
2025.

Plazo de ejecucidn-inicial

311212025

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u orden
de compra

29 ABRIL DE 2025

Fecha de terminacion del plazo
de ejecucién \del contrato u
orden'de compra (pactada
inicialmente)

31/12/2025

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) adicidn(es)

26/11/2025

Fecha de terminacién del plazo
de ejecucion de la(s)
adicién(es)

31/03/2026

Adiciones

MODIFICATORIO 001 CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite “VALOR”) de la
aceptacion de oferta No. 85-7-20062-25, en el sentido de ADICIONAR la suma de TREINTAY
CINCO MILLONES PESOS ($35.000.000,00) M/LEGAL para la vigencia2025 y 2026, cifra que
no supera el cincuenta por ciento (60%) de su valor inicial de la siguiente manera:

CONCEFPTOQ VIGENCIA VALOR
Adicion 2025 $ 15.000.000.00
Adicién 2026 $20.000.000,00

Para un valor-total del contrato de CIENTO 'CINCO MILLONES PESOS {($ 105.000.000,00)
M/LEGAL IVA INCLUIDO, distribuido asi: para la vigencia 2025 la.suma de OCHENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($85.000.000,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO y para la vigencia 2026 la
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO.

Modificatorios

MODIFICATORIO 001

EN.CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite “VALOR" de la aceptacion de oferta No. 85-7-
20062-25, en'el sentido de ADICIONAR la suma'de TREINTA Y CINCO-MILLONES PESOS
($35.000.000,00) M/LEGAL para la vigencia 2025 y 2026, cifra que no supera el cincuenta por
ciento (50%) de su valor inicial de'la siguiente manera:
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CONCEPTO VIGENCIA VALOR
Adicion 2025 7§ 15 000 000,00
Adicion 2026 $ 20,000 000,00 | Para
un

valor total del contrato de CIENTO CINCO MILLONES PESOS ($ 105.000.000,00) MLEGAL IVA
INCLUIDO, distribuido as[® para la vigencia 2025 la suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($85.000:000,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO y para la vigencia 2026 la-suma de VEINTE
MILLONESDE'\PESOS ($ 20.000.000,00) M/LEGAL IVA INCLUIDO.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR el acépite “PLAZO DE EJECUCION” de |a aceptacién de
oferta No. 85-7-20062-25, en el sentido de prarrogar el plazo de ejecucién HASTA EL'31 DE

MARZO DEL 2026.

CLAUSULA TERCERA: APROPIACION PRESUPUESTAL - La entrega de la suma de dinero
pactada en la presente madificacion se subordina a las asignaciones CDP No. 31925 y QuUIPU
No. 113 expedido el'21/02/2025 para la vigencia 2025, asi mismo con relacién, al presupuesto
para la vigencia 2026, se tienen mediante QUIPU No. 523 del 18 de noviembre de 2025,
autorizado mediante comunicado DGPPN No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025, emitida
por-el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por la cual se aprueba las vigencias futuras 2026
y mediante comunicacion Oficial No GS-2025-043513-DISAN de fecha 27 de mayo de 2025, por

la cual la Direccion de Sanidad autoriza el cupo de vigencia futura.

CLAUSULA CUARTA: EL CONTRATISTA debe comunicar-|a.presente modificacién a la
aseguradora respectiva para-que’se adecue la garantia (inica constituida en los téminos del
acapite denominada. “GARANTIA UNICA, SANCIONES, MULTAS Y CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA™ de \la aceptacién de oferta N° 85:7-20062-25 y sea remitida al CONTRATANTE

para su aprabacién

CLAUSULA QUINTA: APORTES PARAFISCALES — En virtud de lo consagrado en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, &l CONTRATISTA debera acreditar el
cumplimiento-deé ‘sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social en'Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Aportes a las\Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), mediante certificacion
suscrita por el Representante Legal del CONTRATISTA asu Revisor Fiscal - si lo tuviere —en la

que conste tal situacion.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION - L4 presente modificacion se
entiende perfeccionada con da firma de las partes contratantes y la expedicién de registro

presupuestal de la vigencia 2025 y 2026 y, para su legalizacién y ejecucidn se requiere la
aprobacién de las garantias por parte de la entidad CONTRATANTE y la presentacion de la

certificacion de’ cumplimiento de los aportes parafiscales de conformidad con el articulo 23 de la
Ley (1150 de 2007 y Decreto 1273’ de 2018 por parte del CONTRATISTA por parte del

CONTRATISTA.

CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES - Los'demas acapites
contenidos -en la aceptacién de oferta. No 85-7-20062-25 que no-hayan sido objeto de
modificacién, ampliacién o aclaracion, en la presente modificacion, continuaran vigentes en los

mismos términos y condiciones

CLAUSULA.OCTAVA: Dentro de los tres (03} dias habiles siguientes a la firma de la presente
modificacién y entrega de una copia-de la'misma al CONTRATISTA( se debera publicar en el
Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP I1), de conformidad con lo consagrade en

el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015
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QLAU&ULA_NQVLM Quilenar al supervisor del confraty realzar los tidmides mﬂnn;};t;’l ¥y
oportunos derivadns del presente modificatoria, de acuardo al procadimiants g @b marco lecyal
o . vigenle

+Pmrr‘ogn Pronoga al plazo de ejpcucion hasia el 317012026
LOtros. - No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA . \©

1.1 Adociones adelantadas:

El contratista presentodas facturas N° LAFE143; LAFE145, LAFE140, LAFEA4T, LAFE148, LAFE 149, LAFEASO, LAFE1S1.
LAFE152. LAFE153 LAFE154, LAFE155, LAFE156, LAFE157, LAFE168, LAFE159, LAFE160, LAFE161durants esie
penodo la entidad cumplié con el objeto contractual y obligaciones del conlratista descritas, s& le recuerda que para &
sigwente mes debera seguir con €l cumplimento de las siguientes obligaciones y Compromisos

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBELIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO [ UB3ER/ACIGNES
1. Cumplir con el objeto contractual. 8l NO SE PRESENTO
{ 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando INCUMPLIMIENTO Ak |
dilaciones o entrabamientos que puedan presentarse y en general se obliga CONTRATO

a ‘cumplir con lo establecido en |a'Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios.

3. Responder en los plazos.que la POLIGIA NACIONAL establezca en cada
caso. los requerimientos de aclaracion o de informacién.que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar. por cuanto
el 'cumplimienta de esta obligacién es requisito indispensable (para’ la
realizacion de cualquier. pago.

5. Constituir en debida'forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de
regional de-aseguramiento en salude No. 2 o-quien.haga sus veces, dentro
de lostres (3) dias habiles siguientes a @ suscripcion del contrato, la Garantia
Unica.

6. Guardar la confidencialidad de)teda la informacion que le sea entregada y
gue se encuentre bajo'su custodia o que por cualquier etra circunstancia deba
conocer 0 manipulary respondera civil, penal y disciplinariamente por los

OBLIGACIONES DEL perjuicios de'su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero
CONTRATISTA se/cause a la administracion o a terceros:
7- No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera.de la

ley pretendan obligarlo a hageru omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No
2 y a las-dutondades competentes para, que \se adopte las medidas \
necesanas

8. Maniener activa la cuenta corriente © de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar iraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

9. Notficar al supervisor\del contrato en forma opertuna, respeclto de los
inconvenientes \que se puedan presentar en desarrollo-de’la ejecucion del
contralo

10. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta
50% y en un ochenta 80% el valor del contrato

11. Debe reportar al supervisor delcontrato los indicadores de la Circalan Exteina
Supersalud, asi_como los Indicadores de cahdad encla prestacion de
servicios, defindos en el Sistema de Infoimacion para la-Calidad del Sistema
Obligatono'de Garanlia de Calidad de |a Atgncion en Salud sumado a los
indicadores definidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 2

42)" " Alender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de

la Regional de Asegu/amignto en Salud No 2y las Jefaluras e (@s diferentes

UPRES que la co‘n_fgr_n'uan
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

Frostar los servicios. durante ol liempo de duracion del conlrato y de acusddo |

con la oferla presenlada
Prestar en forma conlinua'y-permanente de acuerdo a la autofizacion emitida

por referencia y canlra referencla, los servicios a los.usuarios del Subsistarna
de Salud'de la Policla Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad que asl lo ameriten

Para la facturacién de los bienes (@ seviclos contratados, se debe taneren
cuenta los lineamientos y pardmetros conlemplados en la circular externa
016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Minislerio\de Hacienda y
Crédito Pablico,- por media del cual se Implementa el modelo de racepcion
de factiuras de venta, notas débito y/o nolas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con. la, Directiva Presidencial 09 del A7 de
sepliembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Praveedores del Estado”
y la Resolucion No, 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desamollan los sistemas de facturacién, los proveedores lecnol6gicos” y el
registro de la factura electrénica de venta,

El Contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto
del presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO en
casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones_expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y
conforme'a los valores que fueron contratados. | Los servicios prestados por
fuera-del contrato que no cumplan con-las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE:

El Contratista garantizardJa prestacion del servicio de tratamiento integral
con calidad a los'\usuanos de manera permanente durante la ejecucién del
contrato.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerde a la clasificacién
utitizando los cédigos Unicos de. procedimientos en salud {CUPS), segun
tarifas pactadas y en forma independiente; presentar en medio magnético el
soporte respectivo que'permita el cargue de la informacion-en les aplicativos
dispuestos por. Policia Nacional. Igualmente hacer@ntrega de RIPS segin
Resolucion\ 3374 del 2000, los cuales seran validados al mornento de la
radicacion de la factura, en caso de presentar errores se debe realizar la
correccioén de los mismos en.un maximo de 72 horas a partir del reporte.
Cumplir con las condiciones.técnicas que se exijfan para la presentacién de
la propuesta.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, 0
casos de fuerza mayor con el personal conclo cual mitigue el riesgo de que
no prestar el servicio.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién-al usuario, y
en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo,
del cual se enviara copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la
oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en salud
Presentar el plan de mejoramiento, derivado de las visitas de calidad
realizadas por la Unidad Prestadora de Salud y el resultado de |a gjecucion
del mismo, en los casos en-los que haya lugar. Garantizar y-respetar los
derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23de1981, la Circular
Externa Gonjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
adicionen 0 sustituyan.

Identificar complicaciones derivadas) de la atencion, y en caso de requens
otro nivel de complejidad,.informar a la regional de aseguramignto.en salud
através de la oficinade referencia y contrarreferencia para el apoyo y gestion
de lo requerndo
Mantenef_vigente, durante todo el térming-de-duracion del contrato. su
habilitacion comao prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al
dia habil siguienle de la ocurfencla’de cualquier modificacion que se-gengre
respecto de la habilitacién “La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2, podrd verificar en cualquier momento: la. habililacion. las
condiciones de prestacion del servicio y las inslalaciones del PRESTADOR
En este sentido, El PRESTADOR se -obliga a declarar los sernvicios
habilitados y reportar las novedades\frenté a los mismos a los 0rganos de
control, cualquier incumplimienio de esla obligacion, constiluird causal valida
de lerm_lfa_m_:_m umlra_lsral del contrato por pane de REGIONAL DE

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

U

Py
POLICIA NACIONAL

e

TIPS\ U A |
——
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ASEGURAMIENTO N SALUD No-2 \8in penuicio de 1ag accones gy
haya lugar

=5 Suministrar en forma opartingy por el medio maa expeditoa (s HEGIONAL
DE ASEGURAMIENTO'EN BALUD No 2 1a informpcidn para respander las
peticiones quejas y reclamos de los afillados y de'las Enlidades de Control
yo-Autondades Judiciales, y en geoneral “dar respuesla escrita a. las
solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2 con ocasion de la ejecucion del contralo, en un léming ho supefior 4
cinco (5) dias habiles aen el lérmino dispuesto por la gnlidad de conlrol o t
autendad judicia

26.  Capactanasu personal en el regisiro y soporte clinico relacionado con las

i achvidades de Proteccion Especifica, Dateccion Temprana y la aplicacibn de

\ las Guias de Atencidn Integrab de las enfermedades de interés en salud

| pablica de obligatoria cumplimiento

| 27.  Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

[ No 2 los casos de presunta suplantacion o [raude de usuarios y preslar loda

[ su, colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl como enla
identificacion y obtencion de materiales probatorios

28. Permilir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, Ia
consulla de la infarmacién relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados al Subsistema de Salud de la Policfa Nacional,
faciitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético
o fisico, con el fin de dar trdmitea requerimientos judiciales y prejudiciales,
requenmientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica
efectuada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO(EN, SALUD No. 2,
dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa

29.  Los profesionales que designe el contratista-para la ejecucion del contrato
deberan ser idéneos, y contar con'las respectivas licencias, registros y/o
resoluciones que les permifa ejercer sus profesiones de manera legal, para
los médicos se requiere el RETHUS.

30. El ingreso a(la entidad para la realizacion. del tratamienio integral de
rehabilitacién por consumo de sustancias, psicoactivas. a hospital dia o

| internacion en la unidad mental de los\usuarios de la institucién se dard solo

a través de la orden de remisién per pate de los especialistas en psiquiatria
y/o unidad mental que hacen parte de la UPRES Huila y llevan su tratamiento
de manera ambulatorio yfo por urgencias.

34,  Si un usuario abandona tratamiento por voluntad'propia, la entidad debera
informar-a la supervision del contrato de\manera inmediata para los tramites
pertinentes especiaimente si usuario.es un uniformado activo de lainstitucién
enviara los informes correspandientes

32. La entidad no dara reingreso a ningtin usuario luego de abandonar sin la
aulonzacion y orden desde la entidad

33.  Cumplif con Jas exigencias legales y éticas del'manejo de la Histona Clinica
de los pacientes

a4, Cumplhr con las medidas deatencion y reporte a las autoridades competentes
de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008,
Decrelo 4796 y-4799 de 2011, Decrelo 2734 de 2012 )la Resolucion 459 de
2012 y deémas normas que las adicionen, suslituyan o modifiquen

35.  No.sar el nombre de la REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na
2, para justificar anle sus proveedores o lerceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos Mermnos

36, El PRESTADOR (debera abstenerse de preslar, prescobir o reahzar con
cargo ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 los seivicios
cotrespondientes a aquellas aclividades, ‘procedimientos intervenciones y
medicamentos que no lengan por ohjeto contnbuir al diagnostico. ratamiemto
y rehabilacion de la - enfermedad, ast como lratamigntos Cmedicos
quirurgicos o terapéulicas que invelucren medicamentos noaprebados por el
INVIMA y/o gsQuemas lerapéulicos o protocolos.de, atgntion no aprobados
por las sockedades cientificas  Tampoco caguellos  considarados  como
cosmélicos, estélicos o sunluanos, y en general, aquellos no autonzados,
previo el curmphimiento de los tamites tegales requendos

3 Es obligacion por patle del CONTRATISTA publicar en (@ pagina de
Conlratacion SECOR N (en el proceso de referencia) ki faetura y/ o cuenta
de _t:ul)m_(lncluytsntlu parahiscales) anles de qué hnalice la fecha limite. la
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(N, Vo Y o ——- | O F WS P __| CONTRATO |
Valoracion da hgreso o la unidad montal por Madico Psiquinira, o g.‘?ESE‘iENTO
delnieén, de  Uatamionto en olapa, aguda- yio crisis de In INCUMPLIMIENT
enfermedad, seguimionto semanal-cen disponibliidad o necesidad 0AL
ylo cnteno médico CONTRATO
() Tsr— | nNosE
Valoracion  de_-ingreso “por  Psicologla, Incluye ~asesctia y PRESENTO
onienlacion (ENT
Una.{1)-psicoterapla Individual a la semana durante su eslancla I(;lﬁEMPLIM E
hospitalana. Disponible a necesidad, CONTRATO
: Sl NO SE
Valoracion de ingreso, por lrabajo social, aquella reallzada, al PRESENTO
indwiduo, a la pargja y/o la familia, incluye asesor(a y orientacion. INCUMPLIMIENT
Una (1) ‘actividad grupal con la familla durante la estancla AL
hospitalania. Disponible a necesidad. CONTRATO
Sl NO SE
PRESENTO
Valoracién nutricional de ingreso. Disponible segun necesidad INCUMPLIMIENT
O AL
CONTRATO
Valoracion de ingreso por lerapeula ocupacional Sl NO SE
Una (1) educacion grupal semianal por cada semana de estancia PRESENTO i
hospitalaria para €l conirol-de factores de riesgo psicosociales<y INCUMPLIMIENT
proleccion de la salud 0 AL
Una (1) .sesion_a la semana de enirenamiento, funcional en CONTRATO
aulocuidado (actividades basicas e instrumentales de la vida diaria).
Disponible a necesidad.
Sl NO SE
- > y ) \ PRESENTO
Diferentes actividades por equipo interdisciplinario de juega/ocio y INCUMPLIMIENT
esparcimiento durante su estancia hospitalaria 0 AL
CONTRATO
E
Cinco (5) actividades duranle la estancia hospilalaria realizadas por 8 ggESSENTO
miembros del equipo interdisciplinano con el usuario como INCUMPLIMIENT
encuentros  terapéulicos, ~ talleres  educativos, de Salud, OAL
ocupacionales, artisticos, de ludica y aclividad fisica GCONTRATO
Si NO SE
imérnacion Parcial (Hospital Dia) 8 horas diarias de lunes a viernes) PRESENTO
para hombres y mujeres desde los 14 afios con alimentacién a dos INCUMPLIMIENT
tiempos OAL
CONTRATO
Sl NO'SE
Cuidados’ basicos diarios por enfermeria a,paciente durante el E@FE}EUSNE;IE-IE!IENT
proceso de atencion. 0 AL
CONTRATO
Sl NOSE
. : . PRESENTO
Valoracian de'ingreso a unidad mental por Médico General, apoyo
";:i?::fgr y:manejodiario duranle tratamiento segun necesidad g\‘?\EMPUMIENT
INSTITUCION CONTRATO
2 132P01 H:ggg.’? kf gﬁ " | valoracion por médico psiquiatra para ingreso hospital dia y plan de Sl ggESSEENTD
(VALOR \ratamiento de acderdo a enfermedad  Una (1),alencion por la INCUMPLIMIE
INTEGRAL TTO especialidad ) de ‘psiquiatria a la semana €n.su hospitalizacion OAL IENT
MENSUAL) parcial)\con disponibilidad a necesidad y/o criterio médico. CONTRATO
Valoracion de Ingreso por Rslcologla, Incluye asesoria y | S NQ SE
onenlacion PRESENTO
INCUMPLIMIENT
Una (1). psicoterapta Individual a la semana, \ duranle su OAL
CONTRATO

hospilalizacién parcial

Una (1) Psicoterapia grupal a la semana,durante su hospitalizacion
parcial para el control de factores de riesgo psicosoclales y
protecctan de la salud

Una (1) aclividad grupal con la familia de manera‘mensual durante

su hospilalizacion parcial
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“Valoracion de ingrosa pior Trabajo social al hospital dia, que pueds | 61 W BE\ il
ser realizada al usuatlo, a la pareja yfo la familia, incluyf asesorla y | FREGENTO
orientacion E&:;JMPLIM*‘.NT |

J |
Una {1) consulla de conlrol y seguimiento quincenal con el usuario CONTRATO 1
durante su hospitalizacién patclal [
|
Una (1) actividad.con la familia durante su hospllalizacién parcial y j
para su_para su.eqgreso = E e
Sl S !
Vdloracion nutricional de ingrese ahospilal dia para manejo y PRESENTO i
monitoreo dietario o régimen. dietético especial Disponible seqgin INCUMPLIMIE ST i
necesidad ? (;I*E(-TRATO ‘
C |
Valoracion de, ingreso por Terapla Ocupacional'a ‘hospital dia, | Sl NO SE |
aquella realizada al usuario que incluye plan de trabajo en estancia PRESENTO !
hospitalaria. Una (1) sesién guinceral ‘de ferapla ocupacional INCUMPLIMIENT |
durante hospilalizacidn parcial de ‘entrenamiento funcional en OAL f
aulocuidado CONTRATO
Dos (2) intervenciones lerapéuticas a la semana (salud fisica, salud | 8! NO B |
mental) en [os componentes del desempefio ocupacional: sensorio PRESENTO |
motor, neuromusculoesquelético, cognitivo, psicesacial, educativo INCUMPLIMIENT |
y.del ambiente para el funcionamiento; la integracién laboral, social, OAL j
familiar y el uso de tecnologia\ de rehabilitacion, durante su CONTRATO li
hospitalizacidn parcial. 5 =5 !
i 1=
Cinco (5) actividades semanales realizadas por miembros del PRESENTO ‘
equipo interdisciplinario con el usuario como: reuniones generales, INCUMPLIMIENT |
encuentros’ terapéuticos, talleres _educativos, de Salud, O AL |
oecupacionales, artisticos, de lidica y actividad fisica. CONTRATO (
18I NO SE |
Informe del equipo-interdisciplinario de egreso con-objetivos PRESENTO ‘
alcanzados. y\recomendaciones para el seguimiento, por equipa INCUMPLIMIENT |
interdisciplinario de la institucion. g 66.1. ise ]
NIF 1
Si NO SE 1
Con atencion hospitalaria a puerta cerrada Internacion desde los 14 PRESENTO ‘
afios para hombres.'y. mujeres, Hotelerfa con alojamiento’ y INCUMPLIMIENT
alimentacion a tres tiempos. g UAL i
NTRAT
Bl NO SE |
. p—_— .2 Aamiento diari PRESENTO |
Asistente Terapéulico con _supew1516n y acompafiamiento diano INCUMPLIMIENT |
durante el proceso terapéutico OAL f
CONTRATC |
. Ne o . ; 5] NO SE 1
Cuidados (basicos diarios por enfermeria, a-paciente en etapa de PRESENTO i
desintoxicacion y tralamiento de la enfermedad, toma de signos 2=
\ T ; £ INCUMPLIMIENT -
vitales, suministro de medicamentos, curaciones, tgma de OAL \
INTERNAGION laboratorios entro ofros, durante el proceso de rehabilitacion. CONTRATO [
POR CONSUMO Sl l;lgES:SEENTO [
DE;'chTérTSLASS Valoracion de.ingreso a unidad mental por Médico General, apoyo INCUMPLIMIENT !
3 %OM%LEJIDAD, y mangjo diario durante tratamiento segun necesidad OAL |
sEle MEDIANA, conTRATO |
-HAEITACION Valoracidn de ingreso 2(/a unidad mental por Médico Psiquiatra y Bl NO S !
MULTIPLE (VALOR : 7 < : PRESENTO
TRATAMIENTO plan de desintoxicacién y tratamiento de rehabilitacion INCUMPLIMIENT
MENSUAL Una (1) Atencidn por Ia especlahc_fad de psiquiatria a\la semana, AL
Disponibilidad a necesidad y/o criterio médico CONTRATO
Valoracien de ingreso por-(Psicologia al tralamiento de | Sl NO SE
rehabilitacién, incluye tamizaje, asesoria y orientacion PRESENTO
INCUMPLIMIENT
Una (1) psicoteraplaindividual a la semana, durante su-tratanuento 0 AL
de rehabilitacién CONTRATO
Upa (1) actvidad grupal con la ‘familia mensual durante su
tratamiento de rehabilitacion - -
Si NO SE
Aplicacion de prugba neuropsicologica (prueba de personalidad) a PRESENTO
paciente en suingreso a Iralamiento de rehabililagion 'g;t’MPUMIENT
— RN SR\ "\l {7
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Valoracion de_(ngréso por liabajo sacinl al - lratdaiarnta  de
rehabiltacido, que puede ser realizada al usuaiis @ kpares yla la
famia dncluye asesoria y onfentacion

Wna (1) consulla de conlrol y seguimientn quincenal dutarie sy
tratamiento de rehabilitacion

Una (1) actividad con la familla de manera mehsual duranta su
ratamiento.de rehabilitacion

Valoracion nulricional de Ingreso’ a tralamienio de tehabitacén
para manejo y monitoreo-dielario o régimen dielélico especiat
Disponible segun necesidad

PO,

|
\
y
~
|

¥

\ -

[A MACIONAL J

[ MG ¥

D BRE SEMTe
| e, unae e T
i [#7 %)

| LomTeaTy

NG SE

| PRESENTO

| INCUMPLWENT
|0 Al
\CONTRATG

—

Valoracian' de ‘ingreso por Terapla Ocupaciohal a haspital dia
aquella realizada al usuario que incluyé plan de Irabajo &n estanca
hospitalana.

Una (1) sesidon quincenal de terapia ocupacional ' durante
hospitalizacion parcial de entrenamiento funcional en autocuidado
(actividades ' basicas e instrumentales de la-vida diana) durante
tratamiento de rehabilitacion

Dos (2) intervenciones terapéuticas'a la semana (salud fisica, salud
mental) en los componentes del desemperio ocupacional..sensang
motor, neuromusculoesquelético, cognitiva, psicosocial; educativo
y del ambiente para el funcionamiento, la integracion laboral, social.
familiar_y\ el uso de tecnologia de_ rehabilitacion, durante su
hospitalizacion parcial.

[ MO SE
PRESENTO

| INCLMPLIMIENT

| G AL

E CONFRATD

|

|
[ | Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud fisica, salud Sl SE
| mental) en los componentes del desempedio ocupacional: senseno | ESENAC _
| motor, neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial, educativo | INGUMPFLIMIEN
| y del ambiente para el funcionamiento. la integracian laboral, social, NG AL _
| | familiary ‘el uso de tecnologia de rehabilitacion, durante su | CONTRATO
1\ hospitalizacién parcial. :
l |
| ‘ Cinco (5) aclividades semanales ‘realizadas por miembros " del |
i ‘ equipa interdisciplinario cen’el usuario como: reuniones generales, |
[ encuentros . terapéulicos, talleres educativos, (de Salud, 3
| ocupacionales. artisticos, de lidica y actividad fisica. .
I | ] | NO SE
| } RESENT
| [ Una (1) intervencion semanal realizadas por miembros del equipo ;T:U;FiligllENT
interdisciplinario con el usuario. 0 Al ~
' CANIRATC
| Sl NO'SE
| ESENTD
I Informe de egreso con objetivos alcanzados y recomendaciones ER‘C—L?&;F:‘II ;lIEVT
para el 'seguimiento por equipa interdisciplinario de la institucion O AL = + A
|
i CONTRATO
Sl NQ-SE
Control y seguimiento de intervenciones recibidas @ las personas RRESENTO
con riesgoidentificado en consumo de sustancias psicoactivas al i INCUMPLIMIENT
mes de términar el tratamiento e informar a la institucion | O AL
| CONTRATO
CONSULTADE S i NO SE T
PRIMERA VEZ 1 PRESENTO |
4 850286 . | £op EC&?.TSTA £ | Valoracion por éspecialista en Psiquialria infant] | 'g‘;tmpl'm'tm ‘
PSI%&?&EE [ conTrRaTO
PED A I - . BTER'a\ O\ ot O\ \Y i |
CONSULTA BE S NOSE . ~0))
CONTROL O DE 1 PRESENTO. |
SEGUIMIENTO | INCUMPLIMIENT
5 890385 POR Control por gspecidlista en Psiquiatiia Infantl LOAL f
ESPECIALISTA EN FCONTRATO |
PSIQUIATRIA | |
' | PEDIATRICA (. - 1 }

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA

Se presentg facturacion del mes de oclubrg sin novedades

—a
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO .U ORDEN DE COMPRA:

FLARQRAGION, T JEGUCION Y ALIIDAGION [
CONTRATRS

INFORME DE SUPERVISION DE GONTRATOS (|

<\
FEOCIA NACIONAL

Ala techa de corte del presente informade supervislon hin ransiuitido (212) dias calendarg dasds que ined o plaze da
ejecucidn del contrato u orden da donmpra, restando (32) dias@tondario para que finalice §plaze de ejecucibn

4. 'TRAMITES Y VERIEIGACION DE PAGOS:

La Regionalde Aseguramiento en SaludNo 2 pagara ol valor del ¢ontralo que resulte del iresinte procese a favar del
contratislaren la ciudad de Nelva v Hulla despuds de verllicddn In ralncién do documentacion enviada mensualmefds rde
acuerdo con la prestacion del serviclo, dentro de los cuarenta'y clnco dias (45) diang habiles siguientes a la prsedtacidn de
la factura comercial y.asignacion del lurno para alpage en Cenltral deo Cuontas . 'de La Reqgional de Assgutieients an Salud
No 2, previa venficacion de la auditoria de cuantas madicas de La Reglonal de Aseguramiento eo Galid Nao 2. de acuerde
con la programacion del Plan Anual de Caja (PAC). Los pagos se harén a la siguiente cuspis

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA ESPECIALIZADA EN ADICCIONES LUIS AMIGO FERRERS-A S

BANCO: BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 84700001749

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general da'pagos y entregas

Valor en pesos

% del valor del contratc u orden de

compra
Valor totaldel contrato u orden de compra $.70.000.000,00 100%
Valor tatal de las entregas $ 32.6156.006,00 46.58%
Valor total facturado $ 32.615.006,00 46 53%
Valor facturado pendiente de pago $ 18.162,398,,00 25(84%
Valor pagado $.32.615.006,00 46 59%
Valor pendiente de entrega $.37.384.994,00 53 40%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo.informado (la supervision debeara rélacionar de
manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del contrato u orden de compra tinicamente del pericdo que esta informanda)

No. de acta o

constancia de recibido | Valor recibido

Fecha
recibido

de | Valor No. factura | Valor

facturado

pagado

| valor

ones

[ No.
deducci ;

1

orden

| da pago

05 $ 18657 254 00
0511172025

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. RECOMENDACIONES

06/11/2025

5 LAFE 43
1B G657 254,00 | LAFEWS
LAFE 146
LAFE 147
LAFE 143
LAFLE 149
LAFE 150
LAFE 164
LAEE 150
LARE 153
LAFE 154
LAFE 155
LAFE 156
LAFE 1S
LAKL 158
LAFE 159
LAF BBy
LAFE Y6

Se recomienda-al contratista conlinuar, con el cumplimiento al contralo

Pendienta
pago

{* Fendiante
| pago
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una)(x) las casillas segun-corresponda al periodo entregado, con el fin de que 2
administracion tenga claridad frente alcumplimiento o no delcantratista. El no diligenciamiento sera causal de la devolucion

delrespectivo informe de supervision.

Certifico-con la firma del presente informe, que el conirafista cumplié con las |

El contratista [ SI __X_ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplio con lo establecidas, para lo'¢ual relaciono y anexo los, documentos soportes (técnicos |
establecido en las obligatorios . establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
clausulas ambientales, de seguridad y salud encel'trabajo y ofros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacion oficial ‘No. Del __, dirigida” al

ordenador de! gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente;

Firmazddj QO_@‘{(\'P ’folO[A

sl. JEIBYCATERINE POLO APACHE

Cargo: Supervisor de contrato
Supemvisar Contrato u orden de-Compra N 85-7-20062-25

Carreo electronico: Jeidi.polo1608@correo.policia.goy.co




