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Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
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Neiva: 18 DE OCTUBRE DEL 2026

Sefiora mayor ;

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2. (E)

Neiva-Huila

ASUNTQ: informe de supervisidn del contrato u orden de compra No. 85-7-20187-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_ O FINAL __

Periodo del informe de supervision

19/10/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas crientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pablica”,
asf como de la Resolucién No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, “Por ia cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Gula para el gjercicio de las
‘funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado”

Expedida por Cclombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las
funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permitc
presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra del asunto a través del cual se detalla, el seguimients
y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato u orden, asl:

INFORMACION GENERAL_:

» Mediante comunicacion oficial No. GS-2026-103673-DEUIL &l sefior Teniente Coronel, EDWIN PUENTES GUZMAN,
obrando en calidad de (Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2), nombré como supervisor del contrato u orden
de compra del asunto al sefior (a) Subintendente JEIDI CATERINE POLO.

» Mediante comunicacién oficiai No. GS-2026-020153-REGI2 la sefiora Mayor, YAIDY MARTINEZ MUNOZ, obrando en
calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2 (E), asignho como supervisor entrante del contrato u orden de
compra del asunto al sefior {a) Patrulllero YURACITH VANESSA VALDERRAMA MORA el cual teniendo en cuenta el
plan vacacional al sefior (a) Subintendente JEIDI CATERINE POLO.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual

No de informes de supervision presentados y publicados en secop 2: 01

¢ Informe de supervision del mes de AGOSTO de 2026 del periodo comprendido entre el 19/08/2026 y
el 31/08/20286, presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2026-117720-DEUIL del 19/09/2026.

Informacién del contrato u orden de compra.

Contrato No. [|85-7-20187-26
Crden de compra )
No, -
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Objeto del | "PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS EN SALUD
Contrato /|MENTAL; CONSULTA POR PSIQUIATRIA, REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
instrumento  de | PSICOACTIVAS Y DIFERENTES ADICCIONES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

agregaciéon de la
orden de compra

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - LOTE | HUILA®

Contratista FUNDACION CLINICA SANA MENS
Representante YENNY JOHANNA BARON LONDONO CC 26.422.288 de Neiva - Huila.
legal

NIT 901589274-8
Valor inicial dei

contrato u orden | $ 45.000.000.00
de compra

Valor adiciones | $22.500.000,00
del contrato u

orden de compra

Valor total del{ $67.500.000.00
cantratc u orden

de compra

Plazo de ¢jecucion | 31/12/2026
inicial

Fecha de inicio del | 19/08/2026
plazo de ejecucién

del contrato u

orden de compra

Fecha de | 31/12/2026
terminacion  del

plazo de ejecucién

del contratc u

orden de compra

(pactada

inicialmente)

Fecha de inicic del | N/A

plazo de ejecucién

de la(s)

adicién{es}

Fecha de [ 31/12/2026
terminacién  del

plazo de ejecucién

de la{s)

adicién(es)

Adiciones SI ADICIONO AL CONTRATO E_ VALOR DE $ 22,500.000,00

Modificatorios

001 DE FECHA 15/09/2026
EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite anexo1 *“OFERTA ECONCMICA” de la aceptacidn de oferta No. 85-7-20187-26
en el sentido de modificar la descripcion en el senvicio, suprimiendo la expresion” (SERVICIOS PARA LA ATENCION -~
PEDIATRICA)" y suprimiendo la jpalabra “PEDIATRICA" de la descripcion en los items 1,2,3. .

En consecuencia, s& entendera cue la prestacion de servicfo queda habilitada para ia poblacién de La Regional De
Aseguramiento No 2 conforme la necesidad del servicio, en consecuencia, manteniéndose los codigos CUPS, la descripcidn
detaliada de cada servicio, las cantidades y el VALOR ESTIMADO ofertado quedando asi.

ITEM | CODIGO CU DESCRIFCION VALOR

1 131M02} INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDI 234.648
HABITACION MULTIPLE (TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO.)

2 132P0 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA (HOSPITAL 4 337 442
tratamiento integral mensual. ) )

3 135M01]| INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTI 2 998 656
COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL (NcLy .
ASILAMIENTO)

4 890284 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 74.260

5 890384 | CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 74.260
PSIQUIATRIA )

8 800285 [ CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIAT 106 027
PEDIATRICA !
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r 7 l 890385 gg%?jkfk;s %EEDﬁ\C‘)r[;TgSL 0O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA[ 102.072
1A

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR la clausula tercera denominada “VALOR” al contraio de prestacién de
servicios de salud N° 85-7-20187-26, en el sentido de ADICIONAR la suma de VEINTIDOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 22.500.000,00), cifra que no supera el 50% del valor inicial del contrato,
asi;

CONCEPTO VIGENCIA VALOR
Adicién 2026 $ 22.500.000,00

Para un nuevo valor total del contrato de SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
{$67.500.000)M/LEGAL

CLAUSULA TERCERA: APROPIACION PRESUPUESTAL La entrega de la suma de dinero pactada en la
presente modificacién se subordina a las asignaciones que de la misma existen en el presupuesto del afic 2026
segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIiIF No 58126, QUIPU No. 357 de fecha 30/09/2026
expedido por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No.2.

CLAUSULA CUARTA: EL CONTRATISTA debe comunicar la presente madificacion a la aseguradera
respectiva para que se adecue la garantia (nica constituida en los términos de la clausuia decima quinta
denominado MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA al contrato de
prestacion de servicios de salud N° 85-7-20187-26 y sea remitida al CONTRATANTE para su aprobacion.

CLAUSULA QUINTA: APORTES PARAFISCALES - En virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, el CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
conlos Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje {SENA), mediante certificacion suscrita por el Representante Legal del CONTRATISTA o su
Revisor Fiscal - si lo tuviere — en la que conste tal situacién.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — La presente modificacion se entiende
perfeccionada con la firma de las partes contratantes y la expedicién de registro presupuestal y, para su
legalizacion y ejecucion se requiere |la aprobacién de las pélizas por parte de |a entidad contratante y la
presentacion de fa certificacion de cumplimiento de los aportes parafiscales de conformidad con el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018 por parte del CONTRATISTA.

CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES ~ Las demas clusulas contenidos en
el contrato N° 85-7-20085-26 que no hayan sido objeto de modificacion, ampliacion o aclaracién, en la presente
modificacion continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones.

CLAUSULA CCTAVA: Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la firma de la presente modificacion y
entrega de una copia de la misma al CONTRATISTA, se debera publicar en el Sistema Electrénico de
Contratacién Publica (SECOP ll), de conformidad con lo consagrado en el articuio 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto

Prorrogas

1082 de 2015.
. N/A

Otros

No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:

El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrate nimero N 85-7-20187-26, ya que no presento
llamados de atencion y tampoco se reportaron novedades durante el mes de septiembre de 2026, durante este
periodo {a entidad cumpli6é con el objeto contractual y obligaciones del contratista descritas, se le recuerda que para el
siguiente mes deberd seguir con el cumplimento de las siguientes obligaciones y compromisos.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIQNES
“1.  Cumplir ¢con el objeto contractual.
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10.

1.

12

13.

14,

Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones o entrabamientos
que puedan presentarse y en general se obliga a
cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1893, Ley
1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL
establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacién que le formule.

Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente af
Sistema de Segquridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, por cuanto el
cumplimiento de esta obligacién es requisite
indispensable para la realizacién de cualguier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual vy Seguimiento de regional de
aseguramiento en salude N° 2 o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacidén que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia ¢
que por cualquier otra circunstancia deba conocer ¢
manipular y respondera civil, penal y disciplinariarente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién
indebida que por sf o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a hacer
u omitir algin aco o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros
reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la gjecucion del contrate.
Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el
valor del contrato. :

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores
de la Circular Externa Supersalud, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios,
definidos en el Sisterma de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud sumado a los indicadores definidos
por la Regional de Asegurarmiento en Salud No. 2.
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le
formule la Jefatura de la Regicnal de Aseguramiento en
Salud N° 2 y las Jefaturas de las diferentes UPRES que
la conforman.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del
contrato y de acuerdo con la oferta presentada.
Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a
la autorizacién emitida por referencia y contra
referencia, los servicios a los usuarios_del Subsistema

INCUMPLIMIENTO
CONTRATO

NO SE PRESENTO

AL
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15.

16.

17.

18.

19,
20.

21,

22.

de Salud de la Policia Nacional bajo ios principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asi ic ameriten.
Para la facturacion de los bienes o servicios
contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del
09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédite, la cual es de
obligatorio cumplimiente, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado”
y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020,
“Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoltgicos” y el registro de |a factura
electrénica de venta.

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

El oferente garantizara la prestacion del servicio de
tratamiento integral con calidad a los usuarios de
manera permanente durante la ejecucion del contrato,
Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a
la clasificacion utilizando los cbdigos Unicos de
procedimientos en -salud (CUPS), segun tarifas
pactadas y en forma independiente; presentar en medio
magnético el soporte respectivo que permita el cargue
de la informacién en los aplicativos dispuestos por
Policia Nacional. lgualmente hacer entrega de RIPS
segun Resolucidon 3374 de! 2000, los cuales seran
validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion
de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del
reporte. , '

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para
la presentacion de la propuesta.

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

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de
atencion al usuario, y en todo caso cualquier quéja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo, del cual
se enviara copia al supervisor del contrato, 0 en su
defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional
de Aseguramiento en salud.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las
visitas de calidad realizadas por la Unidad Prestadora
de Salud y el resultado de la ejecucion del mismo, en
los casos en los que haya lugar. Garantizar y respetar
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23,

24,

25,

26,

27.

28.

los derechos de los pacientes de conformidad con ia
Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de
2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en
caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a la
regional de aseguramiento en salud a través de la
oficina de referencia y contrarreferencia para el apoyo vy
gestion de lo requerido.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién
del contrato, su habilitacidn como prestador de servicios
de salud e informar a més tardar al dia habil siguiente
de la ocurrencia de cuaiquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacion. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, podra verificar en
cualquier momento la habilitacién, las condiciones de
prestacién del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. £n este sentido, E] PRESTADCR se
obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los érganos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion, constituira
causal valida de terminacién unilateral del contrato por
parte de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya
lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas
expedito a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 a informacién para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las
Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las solicitudes que
formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 con gcasion de la ejecucion del contrato,
en un término no superior a cinco (5) dfas hébiles o en
el términc dispuesto por la entidad de control ylo
autoridad judicial.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de Proteccidn
Especifica, Deteccién Temprana vy |a aplicacion de las
Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatoric cumplimiento.
Informar oporiunamente a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar
toda su colaberacion en la prevencidn y seguimiento de
fraudes, asi como en fa identificacion y obtencion de
materiales probatorios. .

Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N* 2, ia consulta de la informacion relacionada
con el estado de salud y la prestacién de los servicios a
los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, facilitando copia de la historia clinica y anexos
de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores
de auditoria médica efectuada por la REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 dentro de los

—
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29,

-30.

31.

32.
33.
-34.

35,

36.

3.

plazos impuestos por la autoridad Judiciat o
Administrativa.

Los profesionales que designe el contratista para la
ejecucion del contrato deberan ser idoneos, y contar
con las respectivas licencias, registros y/o resoluciones
gue les permita ejercer sus profesiones de manera
legal, para los médicos se requiere el RETHUS.
Elingreso a la entidad para la realizacién del tratamiento
integral de rehabilitacion por consumo de sustancias
psicoactivas, a hospital dia o internacidn en la unidad
mental de los usuarios de la insfitucion se dara solo a
través de la orden de remisién por pate de los
especialistas en psiquiatria y/c unidad mental que
hacen parte de la UPRES Huila y llevan su tratamiento
de manera ambulatorio y/o por urgencias.

Siun usuario abandona tratamiento por voluntad propia,
la entidad debera informar a la supervisidn del contrato
de manera inmediata para los tramites pertinentes
especialmente si usuario es un uniformadc activo de la
institucién enviara los informes correspondientes.

La entidad no dara reingreso a ningdn usuario luego de
abandonar sin la autorizacion y orden desde la entidad.
Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo
de Ia Historia Clinica de los pacientes.

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

No wusar el nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiente de sus
obligaciones u otros asuntos intemos.

El PRESTADOR deberda abstenerse de prestar,
prescribir o realizar con carge a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 2, los servicios
correspondientes a aquellas actividades,
procedimientes, intervenciones y medicamentos que no
tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirdrgices o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA
y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencidn no
aprobados por las sociedades c¢ientificas. Tampoco
aqueilos considerados como cosmeéticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo el cumplimiento de los ftramites legales
requeridos

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

38. Reportar mensuaimente la gjecucion del contrato al
supervisor del contrato diligenciando ei siguiente

formato:

Contratista Nombre o Razdn Social

No del Numero Asignado por

Contrato Contratacién

Valor del Valor  Asignado  incluye

Contrato adiciones

Fecha del Fecha en que se hace el corte

reporte (dd/mm/aaaa)

Valor Valor de las ;ctividades que

ejecutado ya se han realizado a la fecha
del corte

Valor Valor de las actividades

facturado presentado a central cuentas
a la fecha del corte

Valor Valp( de remisicnes que han

Programado recibido, peroc no se han
atendido a la fecha del corte
Valor total del contrato menos

Saldo (valor ejecutadoc mas valor
programado)

39. Cumplir con las rutas de atencién integral en salud.

40. Cumplir y dar aplicabilidad al Decreto 441 de 2022,

41. Bl CONTRATISTA prestara unica y exclusivamente los
servicios para Ic cual es contratado, de acuerdo al
abjeto contractuzl de acuerdo a previa solicitud de la
oficina de referencia y contrareferencia.

42, El oferente solicitara las autorizaciones de los servicios
prestados a los usuarios una vez se dé el ingreso de los
mismos a sus diferentes tratamientos, para el servicio
de consulta externa las autorizaciones las solicitan los
usuarios para tramite su cita.

43. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, ia Circular Externa
Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

45, E!I CONTRATISTA autoriza la inclusién de su nombre
en el cuadro de CONTRATISTAS adscritos a la red de
servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2, incluyendo en &l su direccién, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

46. E! contratista daré cumplimiento a {as disposiciones
reglamentarias de Salud Mental Ley 1616 de 2013y
Ley 1566 de 2012 7

47. Las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
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mismo, seré civit y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacion contractual.

CUMPLIMIENTOQ ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PARA LOS LOTES
PAQUETE DE TRATAMIENTO INTEGRAL DIARIO EN UNIDAD MENTAL

Internacién hospitalaria diaria para usuarios de
subsistema de salud de la Pclicia Nacional con
alimentacién a tres tiempos.

Cuidados diarios basicos por enfermeria a paciente en
proceso de atencidén en etapa aguda y/o crisis de la
enfermedad con toma de signos vitales, laboratarios,
suministro de medicamentos, curaciones, entre otros.
Valoracién 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, definicién de tratamiento en etapa aguda y/o
crisis de la enfermedad, seguimiento semanal con
disponibilidad a necesidad v/o criterio médico
Valoracién de ingreso por Psicologia, incluye asesoria y
INTERNACION | orientacién.
HOSPITALARIA EN | Una {1) psicoterapia individual a la semana durante su
UNIDAD DE SALUD | estancia hospitalaria. Disponible a necesidad.

'MENTAL, Valoracidn de ingreso por ftrabajo social, aquella
1 131M02 COMPLEJIDAD | realizada al individuo, a la pareja y/o la familia, incluye Sl
MEDIANA, asesoria y orientacion.

’HABITACION Una (1) actividad grupal con la familia durante la estancia
MULTIPLE (VALOR | hospitalaria. Disponible a necesidad.

TRATAMIENTO [valoracidn nutricional de ingreso. Dispanible segln
INTEGRAL DIARIO) | necesidad
Valeracién de ingreso por terapeuta ocupacional.

Una (1) educacién 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
ia 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 interdisciplinaric con

el usuario como encuentros terapéuticos, talleres

educatives, de Salud, ocupacionales, artisticos, de ludica
actividad flsica.
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2

CIONAL

INTERNACION
PARCIAL EN
INSTITUCION
2 132P01 | HOSPITALARIA -
HOSPITAL DIA
(VALOR INTEGRAL.
TTO MENSUAL)

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

ST

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

Sl

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

Sl

Valaracién por médico psiquiatra para ingreso hospital
dia v plan de tratamiente de acuerdo a enfermedad. Una
(1) atencién por la especiaglidad de psiquiatria a fa
semana en su hospitalizacién parcial, con disponibilidad
a necesidad y/o criterio médico.

Sl

Valoracién de ingreso por Psicologia, incluye asesoria v
orientacién

Una (1) psicoterapia individual a ia semana, durante su
hospitalizacién parcial.

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

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

Sl

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

Una (1) consuita 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 $u eQreso.

Si

Valoracién nutricional de ingreso a hospital dia para
maneijo y monitoreo dietario o régimen dietético especial.
Disponible segiin necesidad.

Sl

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

Sl

Dos i2) intervenciones terapéuticas a la semana (salud
fisica, salud mental) en los componentes del desempefio
ocupacional: senserio motor, neuromusculoesqueiético,
cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente para el
funcionamiento, la integracidn laboral, social, familiar y el
uso de tecnologla de rehabilitacidon, durante- su
hospitalizacién parcial.

Sl

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 ladica y actividad fisica.

Sl

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

Sl

INTERNACION POR
135M02 CONSUMOQ DE
SUSTANCIAS

Con atencidn hospitalaria a puerta cerrada Intemacin
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional,
Hoteleria con algjamiento y alimentacion a tres tiempos.

Si
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PSICOACTIVAS,
COMPLEJIDAD
MEDIANA,
'HABITACION
MULTIPLE (VALOR
TRATAMIENTO
MENSUAL

Asistente Terapéutico con supervision y
acompafiamiento diario durante el proceso terapéutico

Sl

Cuidados basicos diarios por enfermeria a paciente en

etapa de desintoxicacion y tratamiente de la enfermedad,

toma de signos vitales, suministro de medicamentos,

curaciones, toma de laboratorios entro otros, durante el
roceso de rehabilitacién.

Sl

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

Si

Valoracién de ingreso a la unidad mental por Médico
Psiquiatra y plan de desintoxicacién y tratamiento de
rehabilitacidn.

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

Disponibilidad a necesidad y/o criterio médico

Sl

Valoration de ingreso por Psicologia al tratamiento de
rehabilitacién, incluye tamizaje, asesoria y orientacién.
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.

|

Apficacidon de prueba neuropsicologica (prueba de
personalidad) a paciente en su ingreso a tratamiento de
rehabilitacién.

S

Valoracion de ingreso por trabajo social al tratamiento de
rehabilitacién, gue 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 fratamiento de rehabilitacion.

Una (1) actividad con la familia de manera mensual
durante su tratamiente de rehabilitacion.

Si

Valoracién nutricional de ingreso a tratamiento de
rehabilitacién para manejo y monitoreo dietario o régimen
dietético especial. Disponible segln necesidad.

sl

Valoracién de ingreso por Terapia Ocupacional a hospital
dia, aguella realizada al usuaric que incluye plan de
trabajo en estancia hospitalaria.

Una (1} sesién quincenat de terapia ocupacional durante
hospitalizacién parcial de entrenamiento funcional en
autocuidado (actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria) durante tratamiento de rehabilitacién.

Dos {2) intervenciones terapéuticas a la semana {(salud
fisica, salud mental) en los componentes del desemperic
ccupacional: sensorio motor, neuromusculogsquelético,
cognitivo, psicosocial, educativo y de! ambiente para ei
funcionamiento, la integracién laboral, social, famifiar y e
uso de tecnologia de rehabilitacién, durante su
hospitalizacién parcial.

Sl

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

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

Unz (1) .intervenciébn semanal realizadas por miembros Si
del equipo interdiscipiinario con el usuario.
Informe de egreso con objetivos alcanzados v Si

recomendaciones para - el seguimiento por equipo
interdisciplinaric de la institucion,

Control y seguimiento de intervenciones recibidas a las Si
personas con riesgo identificade en consumo de )
sustancias psicoactivas al mes de terminar el tratamiento
¢ informar a la institucién.

CONSULTA DE sl
PRIMERA VEZ POR -
4 890285 | ESPECIALISTA EN | Valoracién por especialista en Psiquiatria Infantil
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

CONSULTA DE I
CONTROL O DE A
SEGUIMIENTO
5 890385 POR Control por especialista en Psiquiatria Infantil
ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
La entidad radico facturacion det mes de septiembre de 2026, |a entidad ha cumplido con lo pactado en el contrato vigente.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisidn han transcurrido (43) dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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 efectuard en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al dereche a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El page se realizard en moneda legal Colcmbiana, La Regional De Aseguramiento En Salud No.2, pagard al
CONTRATISTA el valor del contrato que resuite del presente procese, en la ciudad de Neiva, dentro de los cuarenta y cinco
(45) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, junto con las auteorizaciones
del setvicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacién de bienes y servicios de. manera impresa ¢ en medio
magnético, acreditacién del contratista de encontrarse a! dia en el pago de aportes refativos al Sistema de Seguridad Social
en salud, pensicnes y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en ia Ventanilia 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 ie asignara un nimere de radicacion.
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En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitades, 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 siguiente a
la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a fa disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor de! CONTRATISTA, o en otro bance o cuenta que éste designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previste en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menas treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicidn 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 radicacién de facturas se llevard a cabo en la ventanilla Gnica de la Central de Cuentas de la Regional De
Aseguramiento En Salud No.2. Alli se debera presentar la documentacion requerida segln ia clausula de forma de pago
del contrato correspondiente. Ademas, se procedera a validar la informacién de los documentos entregados, incluyendo el
nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios con sus respectivos valores discriminados efc.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

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

TIPO BPE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 84700001753

4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

% de
compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 45.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 3.750.110,00 8.33%
"Valor total facturado $ 3.750.110,00 8.33%
Valor facturado pendiente de pago $20.213.557,00 29%
Valoi pagado $ 3.750.110,00 8.33%

Valor pendiente de entrega 91,66%

Valor en pesos

$ 41.249.890,00

G- - .

No. de acta o constancia Fecha de | Valor facturado | No.factura | Valorpagado | Valor No. orden de
de recibido Valor recibido recibido deducc | pago

i - iones

Del FE787 $
01 del 02/08/2026 $3.750.110,00 19/08/2026 al $ 3.750.110,00 FE788 3.750.110.00 - 322819426
31/08/2026 FE790 e

FEB858
FE859
FEBG0
FE361
FEB62
FE863
Del FEB64 PENDIENTE
02 del 05/10/2026 $20.213.557,00 19/09/2026 al $20.213.557,00 zggg? $20'21g'557'0 - Ogil.zlg?glgN
30/09/2026

FE868 No. 450426
FEBE9
FES70
FES71
FE8B72
FE873
FEB74

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica}
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5. RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista continuar con el cumplimiento al contrato.
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que ta administracién tenga

claridad frente al cumplimiento o no del confratista. El no diligenciamiento serd causal de ia devolucion del respectivo informe de
supervisian.

Certifico con 1a firma del presente informe, que el contratista cumplié con ias cldusulas y

El contratista | Sf __ X_ especificaciones técnicas del contrato, en la fecha ¢ fechas establecidas, para lo cual
cumplio con o relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obiligatorios establecidos en las
establecido en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y safud en el trabajo y
cldusulas otros).

confractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

FirmaCQVQCJ}Q\O&(d(J@ (Y\d ‘

PT. YURACITH VANESSA VALDERRAMA MORA

Cargo: Supervisor de contrato (E)

Supervisor Contrato u orden de Compra N 85-7-20187-26
Carreo electrénico; Yv.valderrama@correo. policia.gov.co




