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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CEA.3.0-07 REGION DE POLICIA No. DOS
16-8CD-003 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES2

SUSAN-RASES - 20.1

Neiva, 19 de febrero de 2026

ADENDA No. 001 AL PROCESO PN RASES No.2 MIC 002 2026, CUYO OBJETO ES LA “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”

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 en uso de sus facultades legales y de conformidad
con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica
que, “La Entidad Estatal puede modificar los pliegos de condiciones a través de Adendas expedidas antes del
vencimiento del plazo para presentar ofertas...”, y teniendo en cuenta la observacion realizada por las entidad
FUNDACION CLINICA SANA MENS identificada con Nit:901589274-8 , mediante la plataforma del SECORP I,
al proceso PN RASES No.2 MIC 002 2026, por el cual solicita “se ajuste la Anexo técnico en el sentido de que

”

se adecuen los estandares de calidad...”, por consiguiente y dando alcance al principio de transparencia y
publicidad se hace necesario y pertinente ajustar el ANEXO No.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
PARA CADA LOTE, del estudio previo y de la invitacion asi:

'ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA CADA LOTE

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestaciéon de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO
CUMPLE.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA LOS LOTES

ITEM SERVICIO DESCRIPCION CUMPLE

CODIGO NO
CuBS CUMPLE

Internacion hospitalaria diaria para usuarios de subsistema de
salud de la Policia Nacional con alimentacion a tres
tiempos.

Cuidados  diarios basicos por enfermeria a paciente en
proceso de atencion en etapa aguda y/o crisis de la
INTERNACION enfermedad con toma de signos Vvitales, laboratorios,
HOSPITALARIA EN suministro de medicamentos, curaciones, entre otros.
UNIDAD DE SALUD | Valoracién de ingreso a unidad mental por Médico General,

MENTAL, apoyo y manejo diario durante tratamiento segun necesidad
1 131M02 COMPLEJIDAD Valoracion de ingreso a la unidad mental por Médico
MEDIANA, Psiquiatra,  definicion de tratamiento en etapa aguda y/o
HABITACION crisis de la enfermedad, seguimiento semanal con
MULTIPLE (VALOR | disponibilidad a necesidad y/o criterio médico
TRATAMIENTO Valoracion de ingreso por Psicologia, incluye asesoria y

INTEGRAL DlARlO) orientacion.

Una (1) psicoterapia individual a la semana durante su
estancia hospitalaria. Disponible a necesidad.
Valoracion de ingreso por trabajo social, aquella realizada al
individuo, a la pareja y/o la familia, incluye asesoria y
orientacion.
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Una (1) actividad grupal con la familia durante la estancia
hospitalaria. Disponible a necesidad.

Valoracion nutricional de ingreso. Disponible segun
necesidad

Valoracion de ingreso por terapeuta ocupacional.

Una (1) educacion grupal semanal por cada semana de
estancia hospitalaria para el control de factores de riesgo
psicosociales y proteccion de la salud.

Una (1) sesion a la semana de entrenamiento funcional en
autocuidado (actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria). Disponible a necesidad.

Diferentes actividades por equipo interdisciplinario de juego,
ocio y esparcimiento durante su estancia hospitalaria.

Cinco (5) actividades durante la estancia hospitalaria
realizadas por miembros del equipo interdisciplinario con el
usuario como encuentros terapéuticos, talleres educativos,
de Salud, ocupacionales, artisticos, de ludica y actividad
fisica.

2 132P01

INTERNACION
PARCIAL EN
INSTITUCION

HOSPITALARIA -
HOSPITAL DIiA
(VALOR INTEGRAL
TTO MENSUAL)

Internacion Parcial (Hospital Dia) 8 horas diarias de lunes a
viernes) para usuarios de subsistema de salud de la Policia
Nacional con alimentacion a dos tiempos

Cuidados basicos diarios por enfermeria a paciente durante el
proceso de atencion.

Valoracion de ingreso a unidad mental por Médico General,
apoyo y manejo diario durante tratamiento segun necesidad

Valoracion por médico psiquiatra para ingreso hospital dia y
plan de tratamiento de acuerdo a enfermedad. Una (1)
atencion por la especialidad de psiquiatria a la semana en su
hospitalizacion parcial, con disponibilidad a necesidad y/o
criterio médico.

Valoracion de ingreso por Psicologia, incluye asesoria y
orientacion

Una (1) psicoterapia individual a la semana, durante su
hospitalizacion parcial.

Una (1) Psicoterapia grupal a la semana durante su
hospitalizacién parcial para el control de factores de riesgo
psicosociales y proteccion de la salud.

Una (1) actividad grupal con la familia de manera mensual
durante su hospitalizacion parcial.

Valoracion de ingreso por Trabajo social al hospital dia, que
puede ser realizada al usuario, a la pareja y/o la familia;
incluye asesoria y orientacion.

Una (1) consulta de control y seguimiento quincenal con el
usuario durante su hospitalizacién parcial.

Una (1) actividad con la familia durante su hospitalizacién
parcial y para su para su egreso.

Valoracion nutricional de ingreso a hospital dia para manejo y
monitoreo dietario o régimen dietético especial.
Disponible segun necesidad.

Valoracion de ingreso por Terapia Ocupacional a hospital dia,
aquella realizada al usuario que incluye plan de trabajo en
estancia hospitalaria.

Una (1) sesién quincenal de terapia ocupacional durante
hospitalizacion parcial de entrenamiento funcional en
autocuidado.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud fisica,
salud mental) en los componentes del desempefio
ocupacional: sensorio motor, neuromusculoesquelético,
cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente  para el
funcionamiento, la integracion laboral, social, familiar y el uso
de tecnologia de rehabilitacion, durante su hospitalizacion
parcial.

Cinco (5) actividades semanales realizadas por miembros del
equipo interdisciplinario con el usuario como: reuniones
generales, encuentros terapéuticos, talleres educativos, de
Salud, ocupacionales, artisticos, de ludica y actividad fisica.

Informe del equipo interdisciplinario de egreso con objetivos
alcanzados y recomendaciones para el seguimiento por
equipo interdisciplinario de la institucion.
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135M02

INTERNACION POR
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS,
COMPLEJIDAD
MEDIANA,
HABITACION

MULTIPLE (VALOR
TRATAMIENTO

MENSUAL

Con atencién hospitalaria a puerta cerrada Internacién
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
Hoteleria con alojamiento y alimentacion a tres tiempos.

Asistente  Terapéutico con supervision y acompafiamiento
diario durante el proceso terapéutico

Cuidados basicos diarios por enfermeria a paciente en etapa
de desintoxicaciéon y tratamiento de la enfermedad, toma de
signos vitales, suministro de  medicamentos, curaciones,
toma de laboratorios entro otros, durante el  proceso de
rehabilitacion.

Valoracion de ingreso a unidad mental por Médico General,
apoyo y manejo diario durante tratamiento segun necesidad

Valoracion de ingreso a la unidad mental por Médico
Psiquiatra y plan de desintoxicacion y tratamiento de
rehabilitacion.

Una (1) Atencién por la especialidad de psiquiatria a la
semana,

Disponibilidad a necesidad y/o criterio médico

Valoracion  de ingreso por Psicologia al tratamiento de
rehabilitacion, incluye tamizaje, asesoria y orientacion.

Una (1) psicoterapia individual a la semana, durante su
tratamiento de rehabilitacion.

Una (1) actividad grupal con la familia mensual durante su
tratamiento de rehabilitacion.

Aplicacién de prueba neuropsicolégica (prueba de
personalidad) a paciente en su ingreso a tratamiento de
rehabilitacion.

Valoracion de ingreso por trabajo social al tratamiento de
rehabilitacidon, que puede ser realizada al usuario, a la pareja
y/o la familia; incluye asesoriay orientacion.

Una (1) consulta de control y seguimiento quincenal
durante su tratamiento de rehabilitacion.

Una (1) actividad con la familia de manera mensual
durante su tratamiento de _rehabilitacion.

Valoracion nutricional de ingreso a tratamiento de
rehabilitacion para manejo y monitoreo dietario o régimen
dietético especial. Disponible segun necesidad.

Valoracion de ingreso por Terapia Ocupacional a hospital dia,
aquella realizada al usuario que incluye plan de trabajo en
estancia hospitalaria.

Una (1) sesion quincenal de terapia ocupacional durante
hospitalizacion parcial de entrenamiento funcional en
autocuidado (actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria) durante tratamiento de rehabilitacion.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud
fisica, salud mental) en los componentes del desempefio
ocupacional: sensorio motor, neuromusculoesquelético,
cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente  para el
funcionamiento, la integracién laboral, social, familiar y el uso
de tecnologia de rehabilitacion, durante su hospitalizacion
parcial.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud
fisica, salud mental) en los componentes del desempefio
ocupacional: sensorio motor, neuromusculoesquelético,
cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente  para el
funcionamiento, la integracion laboral, social, familiar y el uso
de tecnologia de rehabilitacion, durante su hospitalizacion
parcial.

Cinco (5) actividades semanales realizadas por miembros
del equipo interdisciplinario con el usuario como: reuniones
generales, encuentros terapéuticos, talleres educativos, de
Salud, ocupacionales, artisticos, de ludica y actividad fisica.

Una (1) intervencidon semanal realizadas por miembros del
equipo interdisciplinario con el usuario.

Informe de egreso con objetivos alcanzados y
recomendaciones para el seguimiento por equipo
interdisciplinario de la institucion.

Control y seguimiento de intervenciones recibidas a las
personas con riesgo identificado en consumo de sustancias
psicoactivas al mes de terminar el tratamiento e informar a la
institucion.
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CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
4 890285 ESPECIALISTA EN Valoracion por especialista en Psiquiatria Infantil
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

5 890385 Control por especialista en Psiquiatria Infantil

PAQUETE DE TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

Nota 1: El proceso de atencién en unidad mental incluye la medicacion requerida por el usuario durante su estancia hospitalaria, asi como
los laboratorios clinicos de control dentro de su proceso terapéutico.

Nota 2: Para la realizacién de los procedimientos de enfermeria en hospitalizacién tales como toma de signos, curaciones, aplicacion y/o
suministro de medicamentos, toma de laboratorios etc., se incluye todos los insumos necesarios para los mismos.

Nota 3: El valor a cotizar es un paquete integral de atencion diaria a paciente en unidad mental.

Nota 4: Durante el proceso de atencién en unidad mental con hospitalizacion parcial, la medicacion debe ser llevada por el usuario de
acuerdo al manejo del especialista por consulta externa de la entidad.

Nota 5: El valor a cotizar para Hospital dia es paquete integral equivalente a 4 semanas de atencién y se hara teniendo en cuenta lo
solicitado para la atencién del usuario conforme a su patologia; si el usuario hace retiro voluntario de la hospitalizacion parcial, se promedia
el valor total para obtener el valor diario que sera facturado conforme a su estancia hospitalaria.

Nota 6: El paquete de atencion en hospitalizaciéon parcial (Hospital dia), sera de lunes a viernes desde las 7:00 A.M. hasta las 5:00 de la
tarde.

Nota 7: El valor a cotizar en el tratamiento de rehabilitacion por consumos de SPA y Adicciones sera como paquete integral mensual de 1 a
30 dias y se hara teniendo en cuenta lo solicitado para la atencion del usuario conforme a su tratamiento; si el usuario hace retiro voluntario
de la hospitalizacién parcial, se promedia el valor total para obtener el valor diario que sera facturado conforme a su estancia hospitalaria.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES PARA LOS LOTES

. NO
ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 y sus
Habilitacion en el [ modificaciones emitidas por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Registro Especial de | social.

Prestadores de Los servicios ofertados  deben encontrarse inscritos y habilitados al
Servicios de Salud. momento de la presentacion de la  propuesta. Como también al resultar
adjudicatorio se obliga a mantener dicha habilitacion vigente e ininterrumpida
durante toda la ejecucion del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 validara la veracidad y el
estado de los servicios reportados directamente en la base de datos publica
del REPS.

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito
firmado por el representante legal de la entidad, que cuenta con toda la
infraestructura, profesionales, equipos, capacidad técnica, y capacidad
tecnologica para prestar los servicios de salud solicitados en el presente
estudio previo. Igualmente certificara que cumplen con los estandares
minimos de habilitacion y calidad para la prestacion de sus servicios que
oferta segun lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y de la Proteccién Social modificada por la Resolucion 544 de
2023.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de la
prestacion de servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del
futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el proponente debera
anexar a su propuesta maximo tres (3) certificaciones de contratos cuyo objeto
sea igual o guarde congruencia con el objeto de la presente contratacion y
EXPERIENCIA cuya sumatoria sea igual o mayor al setenta por ciento (70%) del valor del
presupuesto oficial asignado a este proceso, con entidades publicas o
privadas y que su objeto sea igual o similar al de la presente contratacion.

CAPACIDAD
OPERATIVA

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones que
contengan la siguiente informacién:
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. Objeto del contrato

. Numero del contrato

. Valor

. Plazo

. Fecha de inicio

. Fecha de finalizacién

. Nombre del contratante
. Nombre del contratista
. Grado de satisfaccion.

No se admiten:

. Certificaciones de Subcontrataciones

. No se acepta auto certificaciones.

. Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
. Copias de Contratos.

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del
contratante o por la persona autorizada para tal fin.
No se admiten:

. Certificaciones de Subcontrataciones

. No se acepta auto certificaciones.

. Copias de facturas ordenes de pago etc.
. Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del
contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio
o Union Temporal, para la verificacion se tomara el porcentaje de participacion
en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Union Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredité la conformacion del Consorcio o Uniéon Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad
y/o antigua Seccional de Sanidad Huila o la Unidad Prestadora de Salud Huila,
no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato
objeto y el valor; la unidad verificara la informacion, segun la Ley 019 de del
2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD.

La Regional de aseguramiento en salud No. 2 se reserva el derecho de
verificar la veracidad de los documentos que los Oferentes aporten a su
Propuesta.

Historia clinica y
registros

El OFERENTE se compromete a realizar registro en historia clinica de todas
las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion
1995 de 1999, Resolucion 00839 de 2017 y Ley 2015 de 2020 en cuanto al
manejo, conservacion y custodia de la historia clinica

El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes
de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a
registrar las novedades que se presenten con ocasién a la atenciéon prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR 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
conlleven a errores con la entidad contratante o a cualquier tercero.

Dicho esto, el oferente debera certificar la forma y el procedimiento que
tienen en sus instalaciones para el registro de historia clinica.

El oferente debera contar con un procedimiento de consentimiento informado
que incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o
usuario o su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e
intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial, por lo
cual anexara certificado.

Asi mismo, debera cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo
de la Historia Clinica de los pacientes.

Dotacion

El oferente suministrara y dotara a todos sus funcionarios los elementos de
bioseguridad, dotacién, insumos y demas equipos que se requieran para la
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ejecucion del presente proceso contractual, de acuerdo a las condiciones
técnicas establecidas, sin costo adicional para la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2,; la utilizacion de los mismos se debe realizar segun los
establecido en los Lineamientos del Ministerio de Salud y proteccion social.

Programa de auditoria
para el mejoramiento de
la calidad en prestacion
de los servicios de
salud.

El oferente debera tener implementado programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencion de Salud, acorde a lo establecido en el
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion
Social. “...Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...”

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

Talento Humano

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el
oferente debera presentar CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL informando que cuenta con el Recurso humano

calificado, con experiencia necesario para el desarrollo de los diferentes
procedimientos relacionados en el presente proceso de contratacion, que el
personal cuentan con la debida idoneidad y la capacitacion recibida en
entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de
Educacién, asi como capacitaciones de los mismos, en cada una de las
especialidades de  salud y estar inscritos en la Secretaria de Salud y
RETHUS (articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019).

PERSONAL MIiNIMO REQUERIDO
Personal Profesional

COMPETENCIAS
ITEM DESCRIPCION ESPECIFICAS CANTIDAD
Experiencia
1 PSIQUIATRA minima de un (1) 1
afio en
PSIQUIATRA
CON Experiencia
2 | ESPECIALIZACION | minima de un (1) 1
EN PSIQUIATRIA afio
INFANTIL
: Experiencia
3 GNIIEIilEI)EIggL ml'nimaj de un (1) 1
arfio en
Experiencia
4 PSICOLOGO minima de un (1) 1
afio en
5 | TRABAJADOR ml'rlfi)r(r?ae :;een&am) 1
SOCIAL ~
afio en
6 TERAPEUTA ml'rl?i)r(r?: rcliznlj:;am ) 1
OCUPACIONAL ~
afio en
Experiencia
7 NUTRICIONISTA | minima de un (1) 1
afio en

PERSONAL TECNICO
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COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
Experiencia  en

servicio
hospitalaria
minimo un (1) afio
Experiencia
minima un (1) afio
en proceso de
rehabilitacion por
consumo de SPA 2
y adicciones y
como asistencia
de los
profesionales

ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD

AUXILIARES
1 DE
ENFERMERIA

ASISTENTE
TERAPEUTICO

Nota 1: En caso de que las certificaciones no tengan la informacién
solicitada, o no se pueda verificar o constatar la informacién alli mencionada,
se tendran como certificaciones no validas.

NOTA: Una vez se adjudique el proceso, el oferente dentro de o (5) dias
calendarios, debera presentar la(s) hoja(s) de vida del personal requerido
conforme a los requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano
establecidos por el Ministerio de salud y Protecciéon Social, relacionando y
adjuntando lo siguiente:

= Hoja de vida

= Copia documento de identidad

= Copia de la tarjeta profesional (en el evento que aplique)

= Copia titulo y/o acta de grado debidamente expedidos por
una institicion avalada por el Ministerio de Educacién. Los
diplomas profesionales o postgrados en el exterior, deberan
presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 20797 de 2017 del
Ministerio de Educacion Nacional.

= Certificado de experiencia (experiencia laboral minimo
doce (12) meses)

= Consentimiento informado para la validacion de titulo
profesional

= Certificado de vinculacion a seguridad social, ARL y
demas documentos de obligatorio cumplimiento que requiera
para la prestacion del servicio.

= RETHUS

El oferente certificara que el tratamiento terapéutico de
rehabilitacién a los usuarios sera prestado por personal
profesional idéneo en cada una de las areas de
intervencion, quienes cuentan con la experiencia
suficiente y necesaria, con la debida autorizacion por el
ente de control competente para desempefiar sus
funciones y por ningun motivo la atencién de los usuarios
en consultas y/o psicoterapias sera asumidas por
practicantes o pasantes que apoyen la entidad.

Procesos de atencién

Las valoraciones iniciales a los pacientes por las especialidades de
Psicologia, trabajo social, nutricion, y terapia ocupacional, se deben hacen
entre el primer y el tercer dia después de su ingreso a la unidad mental y para
el hospital dia y/o al tratamiento de rehabilitacion entre el primer y quinto dia
después de su ingreso.

El oferente certifica que da aplicabilidad a los protocolos y guias de manejo
de acuerdo a la normatividad vigente para lo cual sera contratado,
especialmente en el area de salud Mental.

El Manual de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, estara
adaptado a las condiciones propias del Programa atencién domiciliaria y se
realizara énfasis en la educacién que el oferente a través de su personal
realizara a los pacientes y sus familias en cuanto al manejo y disposicion de
los residuos generados durante el proceso de atencion.
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Debe allegar copia de contrato con
disposicién final de residuos de riesgo
presentacion de ofertas.

empresa de recoleccién manejo y
bioldgico, esto se realizara en la

Otras condiciones
técnicas

El OFERENTE certifica que la prescripcion de medicamentos se realizara
siguiendo estrictamente el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP),
utilizando exclusivamente la Denominacion Comun Internacional (nombre
genérico) y no nombres comerciales, conforme a lo establecido en el Acuerdo
093 de 2022 (Plan de Beneficios del SSMP) o la norma que lo modifique o
sustituya.

En caso de requerirse medicamentos no incluidos en el manual vigente, el
médico tratante debera diligenciar de forma integral la justificacion técnica y
los formatos correspondientes para el tramite ante EIPS -equipo
interdisciplinario de profesionales en salud o la instancia técnica definida por la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El incumplimiento de estos
requisitos técnicos y administrativos sera responsabilidad del contratista y no
permitira el estudio ni el tramite de las solicitudes ante la institucion.

Una vez finalice el proceso de atencidon de cada paciente, debera entregar el
informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los
objetivos propuestos y metas trazadas, en relacién 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, asi como a los equipos de apoyo institucional para su
seguimiento.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO:

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas
aquellas normas legales vigentes que en materia ambiental apliquen, por tal
motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de salud deberan dar
aplicacién al PGIRASA segun lo establece el Ministerio de Salud y la
Proteccion social

En cumplimiento ala Resolucién 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014, El
OFERENTE debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos
generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con
un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como
los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005. Anexar soportes.

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

El oferente Presentara diligenciado del anexo FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual debera
estar debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

ANEXO DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

INDICADORES TECNICOS DE INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD,
DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que
hasta el momento se han obtenido con la intervencion a la poblacién objeto del
contrato:

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion
2016)

256 de

NOMBRE
DEL
INDICADOR

RESULTADO /
META
(SEMAFORO)

TIPO DE
INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Numero de
usuarios que califican como
lbuena o muy buena  su
lexperiencia global respecto a
la atencion recibida en el
servicio de tratamiento
rehabilitacion por consumo de
sustancias psicoactivas
Denominador:  Numero total
de usuarios que respondieron [70%,
la encuesta de satisfaccion.

Proporcion de
satisfaccion
global del
usuario del
servicio de
tratamiento
rehabilitacion
por consumo
de sustancias
psicoactivas

Optimo: = 90%
Aceptable:
80% — 89%
En alerta:
70% — 79%

Critico: <

Calidad/
satisfaccion
global del
usuario

Pagina 8 de 15




GS-2026-003522-REGI2

Numerador: Sumatoria de la | Optimo: <5 dias
Calidad/ Oportunidad |diferencia en dias calerjc?ano Aceptable:
. enla entre la fecha de  solicitud .
Oportunidad|__. ion deldel icio v la fecha d 6 a 10 dias
en la asignacion de(del servicio y la fecha de
asignacién cita prioritaria [prestaciéon del mismo En alerta:
d% cita |&" psiquiatria Denominador: Totalde |11 a 15 dias
infantil  [servicios prestados en el Critico: > 15
periodo evaluado. 3 ritico:
dias
Tasa de
eventos |Numerador: Numero de Optimo: 0%
adversos |usuarios que presentan
asociados al leventos adversos durante la Aceptable:
Calidad / | cuidado del [prestacion de servicios de > 0% y<1%
Seguridad | paciente en |estancia hospitalaria durante el .
y . A En alerta:
del paciente| tratamiento [tratamiento. > 19 v < 29
rehabilitacion Denominador: Total de oy=s<h
por consumo [usuarios atendidos en el Critico: >
de sustancias|servicio durante el tratamiento. |9,
psicoactivas
INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO

CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

NOMBRE RESULTADO /
DEL FORMULA OPERACIONAL META
INDICADOR (SEMAFORO)

indice de
conversion
de servicios
de atencion
integral ;
lambulatorios Optimo: 2 98%
. . Num_erador: Total de servicios Aceptable:
hospitalarios |efectivamente prestados en el 95% — 97%
N 0 (]
Gestion en saludmes anter|0f.
mental; Denominador: Total de En alerta:
consulta porlservicios facturados en el mes [90% — 94%
psiquiatria inmediatamente siguiente. T
infantil, Critico: <
rehabilitacion 90%
por consumo
de
sustancias
psicoactivas
Tasa de
precision de
la facturacion
del servicio
de atencion Opti > 959%
amllr)lltﬁgt?rlios Numergdpr: Totallde factu.ras pimo: °
del servicio de radicadas sin Aceptable:
. hospitélarios glosas en el  periodo 90% — 94%
Gestion evaluado. i
en salud D . i En alerta:
mental: enom_lnador. Total d_e 859 — 89Y%
*_[facturas radicadas en el mismo ° °
consulta por iodo Critico: <
psiquiatria [P€"'°%°: ritico:
infantil, 85%
rehabilitacion
por consumo
de sustancias
psicoactivas
Demanda Numerador: Total de usuarios | o .. _ .,
insatisfecha |que no acceden a servicio Optimo: < 2%
del servicioldentro de la  oportunidad Aceptable:
Resultado [de atencion(definida en la minuta > 2% y < 5%
integral contractual, por falta de oferta,
lambulatorios |en el  periodo evaluado. En alerta:
y >5%y<8%
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hospitalarios Denominador: Total de

en saludjusuarios que solicitaron servicio
mental; en el periodo evaluado.
consulta por
psiquiatria
infantil,
rehabilitacion
por consumo
de

sustancias
psicoactivas
IAdherencia
terapéutica al
tratamiento
farmacoldgicol

Critico: >
8%

en IgsNumerador: Total de dias en
servicios de| Lo
latencion los que el usuario recibio la Optimo 2 80%
integral C . Aceptable >
ambulatorios medicacion prescrita  durante
% | el periodo evaluado (segun 60% y < 80%
ospitalarios

Resultado [en saludlentregas registradas). - En alerta >
mental; Denominador:  Total de dias [#0% Y < 60%
consulta por .

Critico <

psiquiatria requeridos por el plan de
infantil; V| . . 40%
rehabilitacion [tratamiento prescrito durante el °
por consumo
de sustancias|
psicoactivas yj|
diferentes

adicciones

periodo evaluado.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO
PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

Indicador 1 - calidad! satisfaccién global del usuario

Indicador Nro 1. 1. Nombre: Proporcion de satisfaccién global
2. Descripcion Es un indicador clave de  calidad que mide el porcentaje de
usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de la atencion
recibida en tratamiento rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas,
evaluando aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la|
accesibilidad y  la empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a
pacientes.  (Radicacion de PQRS).
3. Unidad de medida: porcentaje
4. Féormula Numerador: Numero de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la pregunta
;,como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha
recibido?

Denominador: Numero de usuarios
que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion [Mensual
6. Progresividad de la mediciéon

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuarala medicion N/A
9. Referente técnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

indicador

89% - 80%
79% -70%

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del 10 %
indicador entre todos  los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Calidad/ Oportunidad en la asignacién de cita

Indicador Nro. 2. 1. Nombre Oportunidad Tiempo promedio de espera

para la asignacion de cita médica la psiquiatria infantil.

2. Descripcion: El indicador de Demanda  Insatisfecha mide pacientes que
no logran citas oportunas (dentro rangos definidos) por falta de oferta de|
servicios, revelando brechas criticas, especialmente en salud especializada
en zonas remotas; su importancia radica en cuantificar la necesidad real,
identificar causas (falta de recursos, mala gestion), y orientar decisiones
estratégicas para mejorar acceso, calidad y equidad, optimizando recursos yj|
reduciendo listas  de espera, crucial para la salud publica y la satisfaccién del
paciente Se define como la porcién de  la demanda de servicios de salud

(citas especializadas) que no es atendida dentro de los tiempos|
considerados 6ptimos debido a la escasez de oferta  (pocos especialistas,
cupos limitados, barreras geograficas/econémicas). Medir la demanda

insatisfecha en una institucion de salud es una tarea necesaria que ayuda a
los responsables de la administraciéon a encontrar puntos débiles en su
gestion con el fin de mejorarlos y asi garantizar la  calidad del servicio y los
derechos de los ciudadanos que usan los servicios  de salud.

3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de los
dias calendario entre la fecha en la que se le
realiza la toma del servicio y la fecha en la cual
el usuario la solicito.

Denominador: total citas del servicio
asignadas en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion |Mensual

6. Progresividad de la medicion
7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuarala  medicion Usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res
indicador 1552, Res 4678, Res 256 de 2016
15
>15

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del 10%
indicador entre todos  los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador No2 - calidad / Seguridad del paciente

Indicador Nro. 2. 1. Nombre Proporcion de  eventos adversos relacionados
con el cuidado del  paciente en tratamiento rehabilitacion por consumo de
sustancias  psicoactivas

2. Descripcion: Expresa el nimero de eventos adversos en la atencién
realizada a  pacientes en la atencién

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Féormula Numerador: Nimero de eventos  adversos
relacionados con atencion al paciente.
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Denominador: Total de personas
atendidas en el servicio de atencion
5. Periodicidad de medicion  [Mensual
6. Progresividad de la medicion
7. Tipologia [Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuarala medicion Usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del Resolucion 2003 de 2014 y demas
indicador disposiciones  vigentes. Politica de
seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras
disposiciones vigentes.

-

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del 6%
indicador entre todos  los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador 3 — Gestion

Indicador Nro 3. 1. Nombre Indice de  Conversién de Servicios Facturados
2. Descripcion Se define técnicamente como  un Indicador de Ejecucion
Presupuestal y Conciliacién de Servicios. Su  propdsito es asegurar que la
facturacion mensual sea un reflejo fiel de las  atenciones realizadas,
evitando que el gasto reportado supere los limites  financieros asignados,
con el fin de detectar desviaciones 0 sobre-ejecuciones de manera

temprana.
3. Unidad de medida: porcentaje
4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el

mes anterior Denominador: Total servicios
facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicion [Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia [Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuarala  medicion N/A

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del 5%
indicador entre todos  los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador 4 - Gestidn

Indicador Nro 4 1. Nombre Tasa de Precision  de Facturacion

2. Descripciéon Se define técnicamente como  un Indicador de eficiencia vy
calidad en el proceso de  facturacion, que mide la proporcion del valor de las
facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los|
requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion
radicada en un  periodo determinado.
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Un indicador de gestion de facturacion correcta  es crucial porque mejora
el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas, fortalece la|
transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de|
discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracion,
optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad  del servicio, al asegurar que
las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen
fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador:  Total facturas sin glosas en el
mes Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion _|Trimestral

6. Progresividad de la mediciéon
7. Tipologia [Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la

9. Referente técnico del
indicador

ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023
(Minsalud) y la Res.  1886/202 Res. 2284 de
20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

medicion N/A

11. Peso porcentual del 5 %
indicador entre todos  los
indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador 5 — Resultados

Indicador Nro. 6. 1. Nombre Demanda insatisfecha del servicio en el mes

2. Descripcion El indicador de Demanda  Insatisfecha mide pacientes que
no logran citas oportunas (dentro  rangos definidos) por falta de oferta de
servicios, revelando brechas criticas, especialmente en salud especializada
len zonas remotas; su  importancia radica en cuantificar la necesidad real,
identificar causas (falta de recursos, mala gestion), y orientar decisiones|
estratégicas para mejorar acceso, calidad y equidad, optimizando recursos y
reduciendo listas de espera, crucial para la salud publica y la satisfaccién del
paciente Se define como la porcién de la demanda de servicios de salud

(citas especializadas) que no es atendida dentro de los tiempos]
considerados 6ptimos debido a la escasez de oferta  (pocos especialistas,
cupos limitados, barreras geograficas/econémicas). Medir la demanda

insatisfecha en una institucion de salud es una tarea  necesaria que ayuda a

los responsables de la administracion a encontrar puntos débiles en sul

gestion con el fin de mejorarlos y asi garantizar la  calidad del servicio y los|

derechos de los ciudadanos que usan los  servicios de salud.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador:  Total usuarios que no logran

acceder a la cita solicitada dentro de la

oportunidad definida en la minuta, por falta de

oferta, en el periodo  evaluado.
Denominador: Total usuarios que

solicitaron cita en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicién _|Trimestral

6. Progresividad de la medicion

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la
ejecucion  del contrato o acuerdo de voluntad, debera
contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de
cumplimiento.
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3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacién técnica, operativa y financiera del
resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos
esperados, debe determinarse si existieron factores o
circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o
proveedor) que hayan incidido en el resultado, las cuales
le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben
formularse acciones de mejora administrativas,
asistenciales, que pueden conllevar a la modificacién del
contrato en cuanto a contenido de nota técnica e
indicadores.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las
acciones  administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas
médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y
sin mediacion de la  autorizacion.

1.6.10. Mecanismos de incentivo frente una adecuada
gestion o ajuste en el valor a reconocer (glosa), cuando
la gestion no haya sido la esperada:

El incumplimiento no justificado de los indicadores de
calidad, gestion, o resultado, implicara una glosa de
hasta el 3% en el valor facturado, en el periodo en que se
presenta el incumplimiento. El 3% se distribuye
porcentualmente entre los indicadores pactados,
conforme al peso porcentual definido para cada uno de
ellos, en la ficha técnica.

El Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL
CONTRATISTA (proveedor o proveedor) que no podran
superar el 3% de los recursos asignados al acuerdo de
voluntades o contrato. EI 3% se distribuye
porcentualmente entre los indicadores pactados,
conforme al peso porcentual definido para cada uno de
ellos, en la ficha técnica.

2. CRONOLOGIA DEL PROCESO

PLAZO MAXIMO PARA EXPEDIR ADENDAS 20— 02- 2026 19:00 HORAS
FECHA PREVISTA PARA REGISTRO DE OFERTAS 23— 02- 2026 18:00 HORAS
PUBLICACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LAS _

et 24— 02- 2026 18:00 HORAS
PRESENTACION DE _OBSERVACIONES AL INFORME DE _

VERIFICACION O EVALUACION 25-02- 2026 18:00 HORAS
ACEPTACION DE _OFERTAS 27— 02- 2026 18:00 HORAS
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Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en la normatividad legal vigente para los procesos de Contratacion

Estatal basados en los principios de transparencia (articulo 24 ley 80 de 1993), economia (articulo 25 Ley 80 de
1993) y responsabilidad (articulo 26 Ley 80 de 1993) previstos en la ley 80 de 1993, asi como en los postulados
que rigen la funcién publica (articulo 209 Constitucion Politica) y conforme a las Leyes 80 de 1993, 1150 de
2007, 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Resoluciones 3049 de 2014 y 00090 de 2018 “ Por la cual se
actualiza y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién
03049 de 2014” y demas normas concordantes y vigentes, siempre buscando asegurar la prestacion del
servicio de salud a los usuarios y beneficiarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

Dado en Neiva, el dia diecinueve (19) del mes de febrero del afio 2026.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Edwin Puentes Guzman

Grado: Teniente Coronel

Cargo: Jefe Regional De Aseguramiento En Salud

Cédula: 80191662

Titulo: Administrador Policial

& rrmapiemaL  Dependencia: Regional De Aseguramiento En Salud Rases?2
Unidad: Region De Policia No. Dos

Correo: edwin.puentes1662@correo.policia.gov.co
19/02/2026 6:55:46 p. m.

Anexo: no

Carrera 22 Sur No. 262-21Barrio fronteras del Milenio
Teléfono: 8630065 Extension 6470
edwin.puentes1662@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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