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Pagina 1de 2 PROCEDIMIENTO. ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
CODIGO: 2BS-FR-0019 . O\‘—
FECHA: 138-08-2015 POLICIA
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
VERSION: 4 NACIONAL
Ibague, C6 - O~ \ 3
L
INo 1 ARSAN TOLIMA v
Sefior Coronel
JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
Ciudad - / /
Asunto. Informe de supervision contrato No. 87 520111-18 Mes Reportado  SEPTIEMBRE
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14, VALOR
Vigencia l SEPTIEMBRE (7) DIAS|$ 0,00 3 MESES § 25,000,000.00
ncio : 24-09-5018 /
termino: 31-12-2018
Adicion:
Inicio
ICONTRATAR LA
PRESTACION DE LOS|
SERVICIOS AMBULATORIOS / Ly
MEDICOS DE BAJO Y| SERVICIOS ,
MEDIANO NIVEL DE| AMBULATORIOS /
ATENCION,  DEBIDAMENTE| MEDICOS DE BAJO /
HABILITADOS POR| Y MEDIANO NIVEL
SECRETARIA DE SALUD| HOSPITAL SAN JUAN DEATENCION, | TRES () MESES. | ¢ o 500000 00
DEPARTAMENTAL, DIRIGIDO| BAUTISTAESE. B DEBIDAMENTE SIETE (7) DIAS o
A LOS USUARIOS Y CHAPARRAL Adicion: HABILITADOS POR
|BENEFICIARIOS DEL NIT 890.701-4594 SECRETARIA DE
SUBSISTEMA DE SALUD DE| Inicio SALUD
LA POLICIA  NACIONAL| DEPARTAMENTAL
RESIDENTES EN  EL S
MUNICIPIO DE CHAPARRAL Y|
CIRCUNVECINOS EN EL
[DEPARTAMENTO DEL|
TOLIMA.
-~ - .
VALOR TOTAL 25,000,000.00 SALDO POR EJECUTAR $25,000,000.00!
17. Certifico con la firma del presente informe, que el plié con lo blecido en las clausulas y esp
sl X |técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual rel y anexo los P en el
|numeral 23. del presente formato.
16. El pli6 con lo con las clausuk les?
18 En caso de incumplimiento parcial o iotal del , dilig el 18 del p formato, para lo cual anexo)
o~ TeE ion oficial No del " la cual se informa al ordenador del gasto, el no
irni de las 1 enel
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18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, [TEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Unico de habilitacién de los vicios de salud El se ajusta a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
| Proteccion Social y todas aguellas 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. Dando aplicacion a lo establecido en la

s Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. Presents certficado de habilitacion. SR
Portafolio de servicios El C i 6 el portafolio de servicios donde relaciono la saervicios de salud
mmmaasemumolmmmapmmmuwmdeumdohmmdanmwmww

2, Tolima, lineas 6 de ref ia y contra y de al usuario, S| CUMPLE
Pmenwdmdabdem.nddnmwudwnweonhp’w
Progr de auditoria para el de |a calidad en p ion de los de salud. El tiene i

de auditoria para el mej iento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de
hPMSoed ..Por el cual se el Sistema Oblig: de de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
‘Gumlaw&ualmsud."

3 De acuerdo con lo anterior debe anexo los siguientes documentos: SI CUMPLE
Copia de p de segura de p
Copia de la certificacién del PAMEC emitida por el ente territorial.

Protocolos de Manejo de las Patologias mas frecuentes.

Idoneidad del Talento Humano La Institucién de servicios de salud di del talento 10 y comp

muwummanw-_ .y elp i ial que presta los servicios de salud a los
plen con los i por el Estado para ejercer la u oficio e cumplir con lo establecido

por el Ministerio de Salud y Pi ion Social

4 PRESENTO COPIA DEL REGISTRO PROFESIONAL: Aporté copia del registro p ylo registro unico SI CUMPLE
mammmmmm
mwﬂﬁ i 10 el de d del recurso h ", donde anexd la documentacion que lo
Otras Condiciones Técnicas Prestar dnico y exch el servicio disp i esait-yfmnlihpual
Médico de ia y Contra del Area de Sanidad Tolima, pto en casos de p de de
Formutar los £n nombre geneérico y no i que esten incl enelmnuddlmdunwmsdch
Pothaaon-lvmmaImemodduidndcleommydmbejecuoéndelmismod cual serd entregado antes de la
fecha de iniciacion del contrato.
informar al supervisor del una vez se a1 en un Ci (50%) y Ochenta (80%).respectivamente.

Prestar en forma inua y p los icios a los ios del i de salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad
A Tolima, bajo los principics de eficacia, uni lidad, calidad y solidari B CLMEALE

Presentd en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos|
en salud (CUPS), con el respectivo valor segn tarifa pactada, que permite el cargue de la informacion en el aplicativo GEINF Policia

para la respecti ion de los
Facturar los servicios de salud p de ala i 'whﬂohswm Unicos de procedimientos en salud
(CUPS)ymuRIPsmmmnunuzooommm i dela ion de la factura, en

uwummummummbsmmmunm&m\odcnhotulpmdslmpone,

Teniente, YINNEYDI JULIETH ABELLO ACOSTA
LIDER GRUPO ASISTENCIAL AREA DE SANIDAD TOLIMA

Teléfonos: 3142605395

- |




