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Fecha: 16/11/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1 )

DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Neiva, 26 de febrero de 2026

Sefiora

YENNY JOHANNA BARON LONDONO

Representante Legal FUNDACION CLINICA SANA MENS
KM 15 VIA AL SUR VDA RIOFRIO

Rivera — Huila,

Asunto:  Aceptacién oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 002 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacién padblica del 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 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CAQUETA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.-LOTE I' su oferta ha
cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por lo tanto es aceptada. En consecuencia y
de conformidad con el Decreto 1082 del 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021, Resolucién No.
00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014’, la oferta
presentada por usted, junto con el presente documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin,
se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual,
conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia:

POLICIA NACIONAL

CARTA DE
ACEPTACION 85-7-20011-26
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
NIT 900.419.719-1
ORDENADOR DEL ;
GASTO Mayor LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES
CEDULA DE C.C 1.110.466.726 de Ibagué (T)
CIUDADANIA No.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO

Orden interna No. 26-055 del 24 de febrero de 2026

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucién No. 00011 del 02 de enero de 2025, adicionada y modificada por la resolucién
No. 00364 del 12 de febrero del 2025 emanada del Director General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

Nombre: FUNDACION CLINICA SANA MENS
NIT: 901589274-8
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Representante Legal:

YENNY JOHANNA BARON LONDONO

CC. 26.422.288 de Neiva — Huila.

Ciudad Notificacién: Rivera — Huila

Km 15 Via al Sur Vereda Rio Frio

Teléfono: 314 6308442- 3222092732- 3112479975
Correo electronico: fclinicasm@gmail.com

APROPIACION

Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Unidad Prestadora de Salud
Huila SIIF No. 25826 y QUIPU No. 28 del 13 de febrero de 2026, expedido por el

PRESUPUESTAL

Jefe Presupuesto.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la
suma de SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($ 67.000.000.00)
M/LEGAL IVA INCLUIDO, para la vigencia 2026.

ITE [ cobi VALO

M | ocup . DESCRIPCION ESTIMADD
INTERNACION HOSPITALARIA EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,
VALOR 1 131M02 | COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE (TRATAMIENTO $ 249.625

INTEGRAL DIARIO)

INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA (HOSPITAL DIA
2 | 132P01 8 HORAS DIARIAS) $175.757
INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
3 | 135M02 | COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE (TRATAMIENTO | $3.190.060

INTEGRAL MENSUAL)

4 | so0285 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECILISTA EN PSIQUATRIA | ¢ 11, 2cc
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN

5 | 890385 | biQUIATRIA PEDIATRICA $108.587

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del funcionario Responsable del
grupo de Salud Mental de la UPRES Huila de Regional de Aseguramiento de
Salud No. 2, o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, quien verificara la ejecucion idonea
y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto. Ley 1474 de 2011, y la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de
la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”.

Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la
ejecucion del futuro contrato de conformidad con lo antes descrito, el resto de la
normatividad aplicable y vigente que exista sobre el tema de supervision
contractual. Por tal razon, los informes de supervision deberan ser cargados cada
mes en plataforma de SECOP Il y en el mddulo de contratacion y, ser entregados
a la oficina de contratos de forma fisica. Asi mismo, de encontrar novedades en
los contratos debera informar al ordenador del gasto para iniciar las acciones
disciplinarias a que haya lugar.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022,
el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago,
de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional De Aseguramiento En
Salud No.2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
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supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes
requeridos del resultade a la prestacion de bienes y servicios de manera impresa o en
medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como
los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La
Unidad Prestadora de Salud Huila, donde de conformidad con lo establecido en el articulo
19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el
total de los requisitos exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes,
los pagos se realizaran dentro de los (45) dias calendario siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion
de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco
o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de acuerdo
a responsabilidades tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacion de facturas se llevara a cabo en la ventanilla Gnica de la Central de Cuentas
de la Regional De Aseguramiento En Salud No.2. Alli se deberd presentar la
documentacién requerida segun la clausula de forma de pago del contrato
correspondiente. Ademas, se procedera a validar la informacidn de los documentos
entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios
con sus respectivos valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento del procedimiento "Recepcién, Radicacién y
Obligacion de Cuentas Médicas" (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

e La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo
dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas
que regulan esta resolucién y sus modificaciones.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL
SUPERVISOR

e  El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar
las facturas electrénicas, notas débito o crédito a través del sistema integrado de
informacioén financiera — SHIF, nacién, de acuerdo a la circular externa 042 de 26
de diciembre del 2023 “Sistema Facturacion Electronica del SlIF Nacion, una vez
sean emitidas por el proveedor.

e Asi mismo, debe exigir a los proveedores el cargue de las facturas de
conformidad a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), de acuerdo con lo establecido en el capitulo I, Numeral 7 “ejecucion
del contrato”, asi:

e “Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”
e Seccion “Plan de pagos”: En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas.

Es importante aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad
Estatal, pues el SECOP lI le pedira que indique el nimero y fecha de radicacion.”
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Nota: Subir las facturas al SECOP Il no aplica para los proveedores bajo la
modalidad de orden de compra, ya que esta actividad se realiza a través de la
Tienda Virtual del Estado Colombiano — TVEC.

El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del
Servicio de Salud de la Red externa, cargue los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mdédulo de cuentas médicas de la
Direccion de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas que llevan auditoria
meédicay), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo técnico
en formato XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma
que adicione, modifique o sustituya.

Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor,
entregara las facturas al contratista, para que las radique en la ventanilla de
central de cuentas con la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula
forma de pago del respectivo contrato.

RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacion electronica, las entidades prestadoras de bienes y servicios
deben presentar de manera individual cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se
debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley.
(contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia).

Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o
NIT de quien prestd el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.
Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios.
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.
Verificar que la factura de venta tenga un niimero consecutivo que corresponda
a un sistema de numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cddigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante
insercion en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales —DIAN.

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO

La facturacion electronica y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas
en medio fisico en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de las unidades en
los siguientes tiempos:

Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10)
dias habiles de cada mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la
minuta contractual.

Se verificara que la factura electronica, notas débito y crédito, estén validadas por
el supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

Las facturas electrénicas, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos
definidos en la circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
establecido en la presente forma de pago en su numeral No. 1
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B. El supervisor debe aprobar o rechazar las facturas electronicas, notas débito y
crédito por el SECOP [l. (cuando el proveedor o contratista haya realizado el
cargue de facturas en dicha plataforma).

C. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante
legal y/o revisor fiscal.

v"  Documentos adicionales requeridas de manera fisica para el mecanismo de
pago:

Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segln estatuto
tributario

Certificacion aportes parafiscales actualizado.

Acta Recepcion de bienes y Entrada de almacén (cuando se requiera).
2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido
por supervisor).

Certificacién bancaria.

Copia del RUT

Informe de mantenimiento preventivo (cuando se requiere)

YVV VVV V¥

»>

Organizacién de Soportes de la facturacion; De acuerdo a la ley 594 del 2,000
por la cual se establece la Ley General de Archivo, y demas normatividad
establecida por Policia Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en
Carpeta de 4 aletas color blanca, Los documentos no deben estar perforados ni
sujetos con ganchos para evitar dafios y facilitar su conservacion, Cada relacién
de envio debe estar encarpetada por separado, y no debe exceder los 200 folios
por carpeta; las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en
una hoja completo bien sea carta u oficio.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el
pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por
medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80

de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos
Pdblicos”.

5. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El funcionario de la Ventanilla Unica de Cuentas, enviara al supervisor del contrato para la
revision de los documentos y soportes. Después de completar esta revision, se expedira
la Constancia de Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS).
Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con los soportes necesarios para
continuar con el proceso de pago correspondiente.

6. CAUSALES DE NO PAGO:

» Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-
2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electronica del
SIIF NACION, notifica “el proceso de emision y recepcién de factura electrénica
de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnolégico” a
“Software propio”.

* lano presentacion de los documentos requeridos para el pago.

e El no cumplimiento a la prestacién del servicio.

« El incumplimiento a la Guia rapida de Gestién Contractual para Proveedores en
el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el punto IV
“Envio de facturas”.
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¢ Larecepcion de bienes que no cumplan con los criterios o requisitos establecidos
en el contrato en cuanto a especificaciones técnicas del producto adquirido,
marca, cantidades y lugar de entrega.

e La no recepcién de bienes con entrada Almacén.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no
presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia
cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por
tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos
(nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es
deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de
anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior
es importante mencionar la responsabilidad de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.2, en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada
concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion
en la fuente, Retenciéon en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de industria y
comercio y Sobretasa bomberit).

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CLINICA SANA MENS
BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 84700001753

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

PAQUETE DE TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

mem | GQPISO SERVICIO DESCRIPCION
Internacién hospitalaria diaria para usuarios de
subsistema de salud de la Policia Nacional con
alimentacién a tres tiempos.
Cuidados diarios basicos por enfermeria a
paciente en proceso de atencion en etapa aguda
. y/o crisis de la enfermedad con toma de signos
:.TJSES%SL%TA EN vitaleg laboratorios, suministro de medicamentos,
UNIDAD DE SALUD Lcuraciones, entre otros.
MENTAL Valoracién de ingreso a unidap! menta! por Médico
COMPLE,JIDAD General, apoyc y manejo diario durante
1 131M02 MEDIANA tratamiento seglin necesidad
HABITACI’()N Valoracién.de_ ingreso a la unidad mental por
MULTIPLE  (VALOR Médico Psiquiatra, deﬁn.icién de tratamiento en
TRATAMIENTO etapa _aguda ylo crisis de I‘a er)fgfmedad,
INTEGRAL DIARIO) seguimiento semanal con disponibilidad a
necesidad y/o criterio médico
Valoracién de ingreso por Psicologia, incluye
asesoria y orientacion.
Una (1) psicoterapia individual a la semana
durante su estancia hospitalaria. Disponible a
necesidad.
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Valoracién de ingreso por trabajo social, aquella
realizada al individuo, a la pareja y/o la familia,
incluye asesoria y orientacion.

Una (1) actividad grupal con la familia durante la
estancia hospitalaria. Disponible a necesidad.

Valoraciéon 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) sesién 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.

INTERNACION
PARCIAL EN
INSTITUCION

2 132P01 HOSPITALARIA -

HOSPITAL Dia

(VALOR INTEGRAL

TTO MENSUAL)

Internacién Parcial (Hospital Dia) 8 horas diarias
de [unes 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 hospitalizacién
parcial, con disponibilidad a necesidad y/o criterio
médico.

Valoracién de ingreso por Psicologia, incluye
asesoria y orientacién

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

Una (1) Psicoterapia grupal a la semana durante
su hospitalizacion 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 hospitalizacién 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
hospitalizacion parcial y para su para su egreso.

Valoracién nutricional de ingreso a hospital dia
para manejo y monitoreo dietario o régimen
dietético especial.

Disponible segtin necesidad.

Valoracién de ingreso por Terapia Ocupacional a
hospital dia, aquella realizada al usuario que
incluye plan de trabajo en estancia hospitalaria.
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Una (1) sesién quincenal de terapia ocupacional
durante hospitalizacién parcial de entrenamiento
funcional en autocuidado.

Dos (2) intervenciones terapéuticas a la semana
(salud fisica, salud mental) en los componentes del
desempefio  ocupacional:  sensorioc  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
hospitalizacién parcial.

Cinco (5) actividades semanales realizadas por
miembros del equipo interdisciplinaric 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
institucién.

INTERNACION POR
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS,

3 COMPLEJIDAD

135M02 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 desintoxicacion y tratamiento
de la enfermedad, toma de signos vitales,
suministro de medicamentos, curaciones, toma de
laboratorios entro otros, durante el proceso de
rehabilitacidn.

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

Valoracién 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 rehabilitacién, incluye tamizaje, asesoria y
orientacién.

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

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

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

Valoracion de ingreso por trabajo social al
tratamiento de rehabilitacion, 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 durante su tratamiento de rehabilitacion.
Una (1) actividad con la familia de manera mensual
durante su tratamiento de rehabilitacién.

Valoracién nutricionai de ingreso a tratamiento de
rehabilitacion para manejo y monitoreo dietario o
réegimen dietético especial. Disponible segin
necesidad.
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Valoracién 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 hospitalizaciéon 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 integracion laboral, social, familiar y el uso de
tecnologia de rehabilitacion, durante su
hospitalizacién 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 integracidn laboral, social, familiar y el uso de
tecnologia de rehabilitacién, durante su
hospitalizacién 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) intervencién 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 institucién.

4 890285

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN

PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

Valoracion por especialista en Psiquiatria Infantil

5 890385

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

Control por especialista en Psiquiatria Infantil

Nota 2: Para

la realizacion de

PAQUETE DE TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

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

los procedimientos de enfermeria en
hospitalizacién tales como toma de signos, curaciones, aplicacién y/o suministro
de medicamentos, toma de laboratorios etc., se incluye todos los insumos
necesarios para los mismos.

Pagina 9 de 28




Continuacion Carta de Aceptacion No. 85-7-20011-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL —
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. Y LA FUNDACION CLINICA SANA MENS

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

Nota 4: Durante el proceso de atencidén 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
hospitalizacién parcial, se promedia el valor total para obtener el valor diario que
sera facturado conforme a su estancia hospitalaria.

Nota 6: El paguete de atencion en hospitalizacion 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 atencidn del usuario conforme a su
tratamiento; 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.

OTRAS CONDICONES TECNICAS

ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS

El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.

Habilitacion en
el Registro
Especial de
Prestadores de
Servicios de
Salud.

Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 y sus
modificaciones emitidas por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social.

Los servicios ofertados deben encontrarse inscritos y habilitados al
momento de la presentacion de la propuesta. Como también al resultar
adjudicatorio se obliga a mantener dicha habilitacién vigente e
ininterrumpida durante toda la ejecucién 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.

CAPACIDAD
OPERATIVA

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 tecnoldgica 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 Proteccion Social modificada por
la Resolucién 544 de 2023.

EXPERIENCIA

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 cuya sumatoria sea igual o mayor al setenta por
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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.

El oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones que
contengan la siguiente informacion:
Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

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

e o s o o s o 9 o

No se admiten:

. Certificaciones de Subcontrataciones
. No se acepta auto certificaciones.
. Copias de facturas érdenes 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 6rdenes de pago etc.

Copias de Contratos.

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

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio
0 Unidn Temporal, para la verificacion se tomard el porcentaje de
participacion en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Uniéon Temporal, para lo cual debera anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes para la ejecucién 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 informacién, segin 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 retroalimentacion y actualizacién de las
historias clinicas, la cual deberad 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
ocasion a la atencion 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.
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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 intervencién en salud a que va a ser sometido, previa
informacion 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 técnicas establecidas,

proteccién social.

para

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

la Regional de

Programa de
auditoria para
el mejoramiento
de la calidad en
prestacion de

en Salud...”

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

los servicios de
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.

diferentes procedimientos

Personal Profesional

relacionados en el

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos,
el oferente debera presentar CERTIFICACION FIRMADA POR EL

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

REPRESENTANTE LEGAL informando que cuenta con el Recurso
humano calificado, con experiencia necesario para el desarrollo de los
presente proceso de
contratacién, que el personal cuentan con la debida idoneidad y la
capacitacién 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).

ITE

M DESCRIPCION

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

CANTIDAD

1 PSIQUIATRA
Talento SlQu

Experiencia minima de un
(1) afio en

1

Humano

PSIQUIATRA CON
ESPECIALIZACION
EN PSIQUIATRIA
INFANTIL

Experiencia minima de un
(1) afio

3 MEDICO GENERAL

Experiencia minima de un
(1) afio en

4 PSICOLOGO

Experiencia minima de un
(1) afio en

TRABAJADOR
SOCIAL

Experiencia minima de un
(1) afio en

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Experiencia minima de un
(1) afio en

7 NUTRICIONISTA

Experiencia minima de un
(1) afio en

PERSONAL TECNICO

ITE

M DESCRIPCION

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CANTIDAD
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1 SEXIUARES Expe‘rienc_ia . en se~rvicio 2
ENFERMERIA hospitalaria minimo un (1) afio
Experiencia minima un (1) afio en
ASISTENTE proceso de rehabilitacion por
2 | TERAPEUTIC |consumo de SPA y adicciones y 2
(0] como asistencia de los
profesionales

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

NOTA: Una vez se adjudique el proceso, el oferente dentro de lo (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 Proteccién 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 Educacién Nacional.

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

= Consentimiento informado para la validacién de titulo
profesional

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

=  RETHUS

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

Procesos de
atencion

Las valoraciones iniciales a los pacientes por las especialidades de
Psicologia, trabajo social, nutricién, 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 rehabilitacién 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 serd contratado,
especialmente en el area de saiud Mental.

El Manual de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, estara
adaptado a las condiciones propias del Programa atencién domiciliaria y se
realizara énfasis en la educacion que el oferente a través de su personal
realizara a los pacientes y sus familias en cuanto al manejo y disposicidn de
los residuos generados durante el proceso de atencién.

Debe allegar copia de contrato con empresa de recoleccién manejo y
disposicion final de residuos de riesgo bioldgico, esto se realizara en la
presentacién de ofertas.

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
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Otras (SSMP), utilizando exclusivamente la Denominacién Comun Internacional
condiciones | (nombre genérico) y no nombres comerciales, conforme a lo establecido en
{écnicas 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 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El incumplimiento de
estos requisitos técnicos y administrativos serda responsabilidad del
contratista y no permitird el estudio ni el tramite de las solicitudes ante la
institucién.

Una vez finalice el proceso de atencion de cada paciente, debera entregar
el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de
los objetivos propuestos y metas trazadas, en relacion a su plan de
tratamiento inicial desde cada una de las areas de intervencidn, 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 prestacién de servicios de salud deberan dar
aplicacién al PGIRASA segln lo establece el Ministerio de Salud y la
Proteccién social

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

E! OFERENTE debera cumplir con la implementaciéon 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 Resolucién 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.
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 256
de 2016
[INDICAD DEL FORMULA OPERACIONAL META

OR  INDICADOR .. (SEMAFORO)
ANEXO DE . Numerador: Nimero de
OBLIGATORIO PFOD.OI'CIOI:l'de usuarios que califican como T AOntima: >
CUMPLIMIENT satisfaccion | b i@ Optimo: 2
o Calidaqy | 9lobaldel [0P08 B T 2 ote S o 1207
sa?islfaacci usuario del E\XZteerfcri]éc:warg;b::lz:?npzf o8 ' Aceptable:
6n global servicio de | iio de tratamiento B0% —~ 89%
del tratamiento 1 - pilitacion por consumo de |4 En alerta:
. |rehabilitacién p ! . 70% — 79%
usuario oF CORSUMO sustancias psicoactivas
g . [Penominador: Numero total ‘
e sustancias N ! 70%
sicoactivas de usuarios que respondieron o
P la encuesta de satisfaccion.
Calidad/ | OPOMn9ad \Numerador: Sumatoria de la | o
Oportuni|  enla i . ai lendari 2 Optimo: <5
portuni asignacién de iferencia en dias calendario dias
dadenla cita prioritaria lentre la fecha de solicitud del
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asignacidé|en psiquiatrialservicio y la fecha de [lll Aceptable: 6
n de cita infantil prestacion del mismo a 10 dias
Denominador: Total de I8 En alerta: 11
servicios prestados en el a 15 dias
periodo evaluado. W Critico: > 15
dias
Tasa de
eventos [Numerador: Numero de
adversos Jusuarios que presentan Optimo: 0%
. asociados al leventos adversos durante la .
g:gﬂ?ig; cuid_ado del prestac;ién de .servi_cios de 0% ';‘ief otf ble: >
d del paciente en [estancia hospitalaria durante i E— I .
. tratamiento |el tratamiento. Ll En alerta: >
paciente 1%y < 2%

rehabilitacion [Denominador: Total de
por consumo [usuarios atendidos en el

psicoactivas

de sustancias|servicio durante el tratamiento.

Critico: > 2%

Gestion

i FORMULA OPERACIONAL
|

indice
conversion de|

servicios de

atencion

integral

ambulatorios -

y INumerador: Total de servicios

. . efectivamen res S en
hospitalarios ec N te prestado el
mes anterior.

en salud| . .

mental: Den_ommador. Total de

consulfa po servicios facturados en el mes
LU, inmediatam igui .

psiquiatria ediatamente siguiente

infantil,

rehabilitacion
por consumo
de sustancias|
psicoactivas

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO
CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

RESli!LTADOI
. mETAL
(SEMAFORO)

Optimo: 2
98%

il Aceptable:
95% — 97%

En alerta:
90% — 94%
Critico: <
90%

Gestion

Tasa de
precision de
la facturacién
del servicio
de atencion
integral

ambulatorios Numerador: Total de facturas

del servicio de radicadas sin

y
hospitalario: 1
spitalarios glosas en el periodo evaluado.

en salud
mental;
consulta por
psiquiatria
infantil,
rehabilitaciéon
por consumo
de sustancias
psicoactivas

radicadas en el mismo periodo.

Denominador: Total de facturas

it Aceptable:
90% — 94%

85% - 89%
¥ Critico: <
85%

Resulta

Demanda Numerador: Total de usuarios Optimo: <
insatisfecha |que no acceden a servicio 2%

del servicio deidentro de la oportunidad definida|lili Aceptable: >
atencion en la minuta contractual, por 2% y < 5%
integral alta de oferta, en el periodo En alerta: >
ambulatorios levaluado. 5% y < 8%

y

Critico: > 8%
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hospitalarios [Denominador: Total de

en saludjusuarios que solicitaron servicio
mentat; en el periodo evaluado.
consulta pon
psiquiatria
infantil,
rehabilitacion
por consumo
de sustancias
psicoactivas
Adherencia
terapéutica al
tratamiento
farmacolégico

en losiNumerador: Total de dias en

servicios de -
atencion los que el usuario recibié la i Optimo 2
integral

medicacidn prescrita durante el [80%

ambulatorios
y periodo evaluado (seglin Aceptable >
Result hospitalarios .
dgs” A lan saludlentregas registradas). - 60% y < 80%
mental; Denominador: Total de dias |l En alerta >
consulta por
psiquiatria requeridos por el plan de 40% v < 60%
infantil;

rehabilitaciény tratamiento prescrito durante el Critico £40%
por consumo
de sustanciag]
psicoactivas i
diferentes
adicciones

periodo evaluado.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (SEGUIMIENTO
CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
Indicador 1 - Calidad/ satisfaccidn 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 de!l personal, a través de|
encuestas aplicadas a pacientes. (Radicaciéon de PQRS).

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador:; Numero de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la
pregunta ¢ como calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de saiud que
ha recibido?

Denominador: Namero de usuarios que
respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicién |[Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Calidad

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

9. Referente técnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador

79% -70%
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10. Meta, umbral o rango esperado _

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

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Calidad/ Oportunidad en la asignacion de cita

Indicador Nro. 2. 1. Nombre Oportunidad Tiempo promedio de espera
para la asignacioén 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 especializadal
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
y reduciendo listas de espera, crucial para la salud plblica 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 éptimos debido a la escasez de oferta (pocos especialistas,
cupos limitados, barreras geograficas/econdmicas). Medir la demanda
insatisfecha en una institucién de salud es una tarea necesaria que ayuda
a los responsables de la administracion a encontrar puntos débiles en su
gestién 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
ios 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 IMensual
6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién 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
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 rehabilitaciéon por consumo de
sustancias psicoactivas

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

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Férmula Numerador: Numero de eventos adversos
relacionados con atencidn al paciente.
Denominador: Total de personas atendidas
en el servicio de atencién

5. Periodicidad de medicion jMensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del Resolucidn 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
indicador entre todos los 6%
indicadores de calidad,
gestién y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador 3 - Gestion

Indicador Nro 3. 1. Nombre indice de Conversién de Servicios Facturados
2. Descripcién Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién
Presupuestal y Conciliacion 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 o 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 [Gestién

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

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango esperado

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

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador 4 - Gestion

Indicador Nro 4 1. Nombre Tasa de Precisién de Facturacion

2. Descripcion Se define técnicamente como un indicador de eficiencia y
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
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requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion|
radicada en un periodo determinado.

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 medicion

7. Tipologia |Gestion

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

9. Referente técnico del ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud)
indicador v la Res. 1886/202 Res. 2284 de 20234.

| i i
. > .

10. Meta, umbral o rango esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 5%
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 especializadal
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|
y reduciendo listas de espera, crucial para la salud publica y la satisfaccion
del paciente Se define como la porcion 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 geogréficas/econémicas). Medir la demanda
insatisfecha en una institucion de salud es una tarea necesaria que ayuda
@ los responsables de la administracién 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: porcentaje

4. Formula 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 medicidn [Trimestral
6. Progresividad de la medicién
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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.

3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacién técnica, operativa y financiera del resultado.
6. Sino 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
modificacion 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 gestiéon 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
gestién 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. El 3% se distribuye porcentualmente
entre los indicadores pactados, conforme al peso porcentual
definido para cada uno de ellos, en la ficha técnica.

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,
MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 900.419.719-
1, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia consistira en una
Poéliza expedida por Compafila de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
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establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera. Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
publicacion de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y
presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la Garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual
a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas cuando a ello
haya lugar. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento
(50%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas cuando a ello haya
lugar. ¢) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al ciento
(5%) del valor de la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual a la
ejecucion del contrato y tres (03) afios mas y sus prérrogas cuando a ello haya
lugar. d) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL equivalente a
doscientos (200 SMMLYV), que cubra el término de la ejecucion de la aceptacion
de la oferta, junto con sus prérrogas cuando a ello haya lugar. e} DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL equivalente a doscientos (200
SMMLYV), que cubra el término de la ejecucién de la aceptacion de la oferta, junto
con sus prérrogas cuando a ello haya lugar. PARAGRAFO PRIMERO - La
Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En la Péliza debe
constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de
las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso el
CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las mismas se
vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario,
siguientes a la notificacion del acto que deje en firme la sancion correspondiente.
PARAGRAFO SEGUNDO - En caso de constituirse poliza, en la misma debera
constar expresamente gque se ampara el cumplimiento del contrato, el pago
de las multas v de la penal pecuniaria_convenidas vy que la entidad
asequradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicara que
en el evento en gue por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado, el
asegurador_resolviera continuar como _cesionario con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento de contratacién de
la_pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir
con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado
en el contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica
en los terminos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a
las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer
o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO CUARTO — El CONTRATANTE
aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la
presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica
no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en
el contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su
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devolucion. SANCIONES : a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las
partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara
a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la
Resolucion 3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacion de la Policia Nacional
y con audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo,
dependiendo de Ia gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la
gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se
reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia unica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE
podra mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. c¢) PENAL
PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a EL. CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento
total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara
la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la
presente clausula. La imposicidn de esta pena pecuniaria se considerara como
pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL. CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicién de las muitas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1.
Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido.
En la citacion, hara mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan,
acompafiando el informe de interventoria o de supervision en el que se sustente
la actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la
actuacion. En la misma se estabiecera el lugar, fecha y hora para la realizacion
de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida
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la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento
consista en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 2. En
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera
el uso de la palabra al representante legal del CONTRATISTA o a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo
cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucién
motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual
se entendera notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre
la imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra
la decision asi proferida s6lo procede el recurso de reposicién que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisiéon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender
la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello resulte en su criterio
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
0 cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario
para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso al adoptar
la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra
dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algiin medio
tiene conocimiento de la cesacion de situacion de Incumplimiento. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para el pago de la sancion a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE SANIDAD para que se descuente
de las sumas que se adeuden al CONTRATISTA por parte de la DIRECCION DE
SANIDAD, o de Ia Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho
pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se
tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo Art. 17 Ley 1150 de
2007). PARAGRAFO TERCERO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El Contratista se compromete prestar los servicios objeto de la presente
contratacion en sus instalaciones domiciliadas o con sede en algunas de las
ciudad de Neiva (H), y/o municipios aledafios debidamente habilitadas, segln
Resolucion 0003100 de 2019 “Por lo cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y resolucion 544 de 2023 “ por
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el cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en el sentido de adecuar algunos
aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores y la habilitacion de
servicios de salud”.

FUNDACION CLINICA SANA MENS
KM 15 VIA AL SUR VDA RIOFRIO Barrio: RIO FRIO

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

Para el desarrolio de la ejecucion del contrato, el CONTRATISTA cuenta con un
Plazo de Ejecucion serd de hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026, dicho plazo
iniciara a partir de la fecha de Ia aprobacion de Ia garantia tnica y entrega de la
carta de inicio de la ejecucién del contrato por parte de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinacion y verificacion del supervisor
del contrato.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara
el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Codigo
General del Proceso y de dictan otras disposiciones” Para tal efecto se requerira
la presentacién del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el
servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento
de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150
de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo,
debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de comun acuerdo entre
las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes
estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato
de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante acto
administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos para la
liquidacién procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los
pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no
sean materia de controversia entre los Contratantes seran realizados dentro de
los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de
Liguidacion de comun acuerdo, previo cumplimientoc de los tramites
administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez
dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,

Pagina 24 de 28




Continuacion Carta de Aceptacion No. 85-7-20011-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL —
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. Y LA FUNDACION CLINICA SANA MENS

debidamente establecidas y documentadas, la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA podréa hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en
caso que las mismas resulten aplicables.

FORMA EJECUCION

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, por lo cual el
contratista prestara el servicio solicitado en el presente estudio de forma
permanente dentro del plazo de ejecucion con previa coordinacion del supervisor

DEL CONTRATO del contrato, de acuerdo al requerimiento de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2.
WMONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1.

Prestar los servicios de salud de acuerdo con el objeto contractual, el
tiempo de duracién pactado y la oferta técnica presentada, bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes de informacion o
aclaracién que formulen la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, las UPRES o las autoridades competentes, en los plazos
establecidos.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y aportes parafiscales, siendo este un requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir y aportar la Garantia Unica de cumplimiento dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato.

Guardar estricta reserva de la informacion bajo su custodia y proteger los
datos personales de los usuarios bajo la Ley 1581 de 2012, respondiendo
civil y penalmente por su divulgacion indebida.

Informar de inmediato a la entidad sobre peticiones 0 amenazas de
terceros que pretendan obligarlo a actuar fuera de la ley durante la
ejecucion del contrato.

Mantener activa la cuenta bancaria reportada para pagos y notificar
oportunamente cualquier inconveniente que pueda afectar la ejecucion
financiera.

Informar formalmente al supervisor cuando la ejecucion del valor del
contrato alcance el 50% y el 80%, para las gestiones administrativas
pertinentes. Diligenciando el presente cuadro

Contratista Nombre o Razon Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado

Valor de las actividades que ya se han realizado a la
fecha del corte

Valor facturado

Valor de las actividades presentado a central cuentas
a la fecha del corte

Valor Programado

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
atendido a la fecha del corte

Saldo

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas
valor programado)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Reportar mensualmente los indicadores de la Circular Externa de la
Supersalud, los del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y los
especificos definidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.
Prestar los servicios de forma continua segun las autorizaciones emitidas
por la oficina de referencia, garantizando la atencion integral de los
usuarios.

Dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Hacienda (Circular
016 de 2021) y la DIAN respecto al modelo de recepcion y validacion de
factura electronica de venta.

Abstenerse de prestar servicios una vez agotado el presupuesto
contratado, salvo en urgencias médicas debidamente justificadas; los
servicios por fuera del contrato no autorizados no seran pagados.
Facturar mediante codigos CUPS y tarifas pactadas, entregando los RIPS
bajo el estandar vigente (Resolucion 2275 de 2023) con un maximo de
72 horas para correccion de errores.

Disponer de un plan de contingencia ante fallas técnicas o falta de
personal asistencial para garantizar la continuidad del servicio.
Mantener una oficina de atencion al usuario, tramitar las quejas (PQR) y
remitir copia de la gestion a la oficina de Calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud.

Presentar y ejecutar planes de mejoramiento derivados de las visitas de
auditoria de calidad realizadas por la Unidad Prestadora de Salud
(UPRES).

Identificar complicaciones derivadas de la atencion e informar a la oficina
de referencia y contrarreferencia en caso de requerirse un nivel de mayor
complejidad.

Mantener vigente su habilitacion como prestador de servicios de salud y
reportar cualquier novedad al dia habil siguiente; su incumplimiento es
causal de terminacién unilateral.

Suministrar informacion técnica para responder requerimientos judiciales,
de entes de control o derechos de peticién en un término no superior a
cinco (5) dias habiles.

Capacitar al personal en el registro clinico de actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y Guias de Atencion Integral (GAl).
Informar oportunamente casos de presunta suplantacion de usuarios y
colaborar en la obtencién de material probatorio.

Facilitar el acceso a historias clinicas y anexos (fisicos 0 magnéticos)
para labores de auditoria médica de la Regional o tramites judiciales.
Garantizar que los profesionales sean idéneos, cuenten con las
respectivas licencias, registros y/o resoluciones vigentes y registro en
RETHUS.

Realizar ingresos para rehabilitacion por consumo de sustancias
psicoactivas o internacion mental unicamente mediante orden de
remision de especialistas de la UPRES Huila o Urgencias.
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25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Informar de manera inmediata al supervisor si un usuario (especialmente
uniformados activos) abandona el tratamiento por voluntad propia para
los tramites pertinentes.

No permitir el reingreso de usuarios que hayan abandonado el
tratamiento sin la autorizacion y orden médica emitida por la entidad
contratante.

Cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo y custodia de la
Historia Clinica de los pacientes.

Aplicar las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes
de los casos de violencia segun la Ley 1257 de 2008 y normas
concordantes.

No prescribir ni realizar con cargo a la entidad servicios, medicamentos o
protocolos que no estén aprobados por el INVIMA, sociedades cientificas
0 que tengan fines estéticos.

Publicar obligatoriamente en SECOP I la factura y soportes antes de la
fecha limite; sin este registro, no se podra dar tramite a la obligacion de
pago.

Reportar mensualmente la ejecucion del contrato detallando: valor
contratado, ejecutado, facturado, programado y saldo disponible en el
formato establecido.

Cumplir con las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y dar
aplicabilidad a las disposiciones del Decreto 441 de 2022.

Gestionar las autorizaciones de servicios una vez ingrese el paciente;
para consulta externa, orientar al usuario en el tramite respectivo de su
cita.

Garantizar y respetar la dignidad y derechos de los pacientes conforme a
la Ley 23 de 1981 y la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013.
Autorizar la inclusion de su nombre y portafolio de servicios en la red de
prestadores adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
Dar cumplimiento estricto a las disposiciones de Salud Mental contenidas
en laley 1616 de 2013 y la Ley 1566 de 2012.

Reportar mensualmente los eventos adversos y fallas en la atencion bajo
el modelo de seguridad del paciente definido por el Ministerio de Salud.
Garantizar la prestacion del servicio bajo las mismas condiciones de
calidad, aceptando la tarifa unificada regional establecida.

VIGENCIA

La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo
de ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPS-04. CPS-04 GINNA PAOLA RIVERA BECERRA Abogada

Rases No. 2, CPS-04. XIOMARA ANDREA MEDINA ARTUNDUAGA Abogada Upres Caqueta Comité de
caracter Juridico, Subintendente. MIRYAM ZULAY FUENTES ALVARADO y CPS-04 ANGELICA
ARISTIZABAL TORRES Comité de caracter Técnico, SI. LUZ MARINA LIZARAZO NOSCUE y CPS-05 NiNI
MARGARITA DIAZ CORREA Comité de caracter Econdémico, recomiendan a la Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, adjudicar el 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
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LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA Y LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CAQUETA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2., identificada con NIT:
901589274-8, Representada Legalmente por la sefiora YENNY JOHA NNA BARON LONDONO identificado con
la cédula de ciudadania No. 26.422.288 de Neiva — Huila, por un valor de SESENTA Y SIETE MILLONES DE
PESOS ($ 67.000.000.00) M/LEGAL IVA INCLUIDO, para la vigencia 2026, distribuidos de conformidad al
acapite denominado “VALOR” de la presente aceptacion de oferta y con un plazo de ejecucién hasta el dia
31/12/2026, en atencion a que cumplié, juridica, técnica y econdémicamente de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion PN RASES No. 2 MIC 002 2026 que rigio el proceso y la oferta presentada.
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Mayor LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E).
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