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INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA
NACIONAL

No. 7

Sefior Coronel

Ciudad.-

bague, OS5~ OY - '?

ARSAN TOLIMA

JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE

4

Asunto: Informe de supervision contrato No. 87 520111-18

Mes Reportado  MARZO

1. PRORROGA No. | 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: 01-01-2018 TERMINO: 30-04-2018 FECHA: FECHA: FECHA:
- s BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA éJIEuzwaon 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION | 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR | 13, CANTIDAD | 14. VALOR
Vigencia $
SEPTIEMBRE (7) DIAS 0,00 3MESES | § 27,500,000.00
i el OCTUBRE| §  4.953.957.00| 2MesEs | s 22.546,043.00
o 3122018 NOVIEMBRE | $ 4111.56400] 1mes | s 18.434.470.00
DICIEMBRE 4543.263.00| 4MESES | $ 13.891216.00
ENERO 465610500 3MESES | § 9235111.00
o FEBRERO| § 409125000 | 2MESES |s 5143.85200
CONTRATAR LA P MARZO| s 512137400 1MES |s 2247800
PRESTACION DE  LOS . VIGENCIA ACTUAL:
: 30-04-2018
SERVICIOS AMBULATORIOS| olhd $25.000,000.00
MEDICOS DE BAJO Y / SERVICIOS SUSTITUCION I:
MEDIANO  NIVEL  DE AMBULATORIOS 3
IATENCION, MEDICOS DE BAJO POR VALOR DE
HABILITADOS POR Y MEDIANO NIVEL | TRES (3) MESES, $10.000,000,00
SECRETARIA DE SALUD| HOSPITAL SAN JUAN DE ATENCION, SETEMOAS ¢ o0 00000 ADICION I;
DEPARTAMENTAL, DIRIGIDO| BAUTISTAESE. DEBIDAMENTE - i POR VALOR DE
A LOS USUARIOS CHAPARRAL Adicion: HABILITADOS POR | CUATRO (4) MESES $2.500.000.00
BENEFICIARIOS DEL|  NIT 8907014594 SECRETARIA DE PRORROBAL
|SUBSISTEMA DE SALUD DE| Inicio SALUD CUATRO (4) MESES,
LA  POLICIA  NACIONAL DEPARTAMENTAL
RESIDENTES EN € QUEDANDO DE
termino
MUNICIPIO DE CHAPARRAL Y| SIETE (7) MESES,
EN EL SIETE (7) DIAS,
DEPARTAMENTO DEL] HASTA EL 30-04-2018
TOLIMA.
VALOR TOTAL 27,500,000.00 SALDO POR EJECUTAR $22,478.00
17C¢liﬁeoeonlnfnmuolpmumehfovme,qmd plié con lo en las clausulas y
S X é del en la fecha o fechas establecidas, para Io cual rel y anexo los d P , o en el
23. del p formato.
16. El contratista cumplié con lo b con las cla
la.Enelsodchampurmmoptuﬂowwmmn,dﬂimndwﬂmmI 19 del presente formato, para lo cual
N i oficial No, del iante la cual se informa al ordenador del gasto. el
Mamisils g
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19. 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

R.OBSEWAGONYSOPORTESQUEEVIDENCIANELCUIPUNIENTO.

Sistema Unico de habilitacién de los servicios de salud Ewmmuqum-bmmmwdmmdosdudya
MWymmmummumm_Mﬁqmommm&mth
wmmw:mwmwwsmmuwmwm Dando aplicacion a lo establecido en la
Wmuzouuummmusmdymhmmsm,Pmmwoenmadouawmw‘on.

Sl CUMPLE

Portafolio de servicios EIC 6 el portafolio de servich la cap d lada, servicios de salud

p donde i
dos e inscrits muamﬁmmmum«w\nuh
Tolima, lineas disponibles de ia y contra refl ia y de i i0
Mawmmms-umumumu

al usuario.

ria de salud del Depariamento del

S| CUMPLE

tiene 4

de auditoria para el mej mhmmmmmmam‘a p

ahwauAmammdwwn de 2006 del Ministerio de

FIogh

prog de auditoria para el mej
|a Proteccién Social *... Por el cual se
w«wswdmww-
mmaummmmwm;
Copia de p ! ién segura de paci
mhhuMddeEmedmm
Mumamwmm.

el Sistema ( rio de ia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema

S| CUMPLE

de ser del talento

y comp
que presta los servicios de salud a los

\doneidad del Talento Humano La ion F o

de salud
para la pt ion de los de salud ial

plen con los requisitos exigid
por el de Salud y F i6n Social,
mesméwmoan&c&smmsnwwmum, | dep: |, nack
wammmmmm).
Mwmnmmbdmmwawwmw-.mmummub
acredita.

elp '
pcralEmdopau-juwh én u oficio e gt cumplir con lo establecido
.

| ylo registro Unico

S| CUMPLE

Otras Condiciones Técnicas Prestar Unico y fusi nte el servicio disp i rizacion escrita y firmada por el

édico de ia y Contra cia del Area de
Formular los en bre gené yno que esten

Policia jonal vigente en el dolmddwnmoydumllejacudbndolm'noﬂ cual sera entregado antes de la
fecha de iniciacion del contrato.

informar al supervisor del to una vez se ntre ej do en un Ci
Prestar en forma yp te los alos ios del

d Tolima, en casos de p ion de servicios de

= 2 o e

(50%) y Ochenta (80%) respectivamente.

Pmbmmwummlosmwmmymmuﬁmm codigos Unicos de

wmhwmmum4

Facturar los servicios de salud p de rdo a la 6n utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud
(wPS),ymmmRIPsmmumuuwzooo‘mm-um al delara
asodepvumhvummudebomﬁzuh ion de los enun imo de 72 horas a partir del reporte.

en e Manual de Médicamentos de Ia

de salud de la Policia Nacional- Area de Sanidad |
procedimientos
mIM(CUPS).eondmpoﬂtvovdorwhmﬂnmﬁ&quepoﬂnnedmusdthwmadbnmelmmeElNFPoﬁd-

de la factura, en

SI CUMPLE

n |

Teléfonos: 3142605395

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