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Sefiora Capitan

MONICA MARIA MOJICA SERRANO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 (E).
Neiva.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20057-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervisién

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 de! 15/01/201 8, “Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el efercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia 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 supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalia, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: :

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comuricado oficial No GS-2023--REGI2,de fecha 21/12/2022, “que trata de la notificacién de
la supervision de contrato de prestacion de servicios No 85-5-20057-23 que tiene por objeto “LA
PRESTACION CE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DE GINECOBSTETRICIA,
PEDIATRIA Y CNCOLOGIA, ORIENTADOS A SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2 EN LA CIUDAD DE IBAGUE." , por parte del Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO,
Jefe Regional de Aseguramiento en safud N°2, obrando en calidad de ord=nador del gasto, quien
nombréd como supervisor del contrato al Sefior Subintendente. CARLOS HUMBERTO BERNAL
SANABRIA.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual.

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 00

Informacion del contratc u orden de compra
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Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20057-23

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra .

“LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS
DE GINECOBSTETRICIA, PEDIATRIAY ONCOLOGIA, ORIENTADOS A SATISFACER
LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2 EN LA CIUDAD DE IBAGUE."

Contratista HOSPITAL FEDERICQ LLERAS ACOSTAE.S.E

Representante legal LUIS EDUARDO GONZALEZ

Valor inicial del | Quinientos setenta y dos millones quinientos mil pesos ($572.500.000,00)
contrato u orden .de

compra .

Valor adiciones .del | N/A

contrato u orden de
compra

Valor total del contrato
u arden de comara
Plazo de ejecucion
inicial -
Fecha de inicio del
piazo de ejecucicn del
contrato u orﬂen de
compra }

Fecha de terminacién
del plazo de ejecuicion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacidn
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)
Adiciones
Modificatorios
Prorrogas

Otros

Quinientos setenta y dos millones quinientos mil pesos ($572.500.000,00)

3010972023

01-06-2023 7

30/09/2023

N/A

N/A

N/A
N/A.
N/A
N/A.

1.1 Acciones adel:ntadas:

La supervisién dehara realizar un resumen cronolégico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debienno plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes d= correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras.

2. VERIFICACICN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTC OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLI | OBSERV

0 A-
CIONES
Cumplir con el objeto contractual Si
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando SI

dilaciones y trabas

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obiigaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, por cuanto el cumplimiento Sl
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago )
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento del Unidad
prestadora de salud Tolima o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias Sl
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

sl

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custedia o que por cualguier ofra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su Sl
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obiigarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud - Unidad prestadora |  SI
de salud Tolima de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas recesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin

” - : iy Sl
de evitar fraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o requiera o al Si
finalizar el contrato, en case que se hayan suministrado.

Enviar el primer dia habil de cada semana a la UPRES - TOLIMA Ia informacién de
notificacion epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios dei Sl
Subsistema de Salud de [a Policia Nacional).

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los _
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo Sl
contrato.

Informar al supervisor d=l contrato cuando se haya ejecutado er un cincuenta 50%
y en un ochenta 80% e! valor del contrato.

Sl

Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de ‘a Circular Externa

Supersalud, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,

definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Sl

Garantia de Calidad de iz Atencion en Salud sumado a los indicadores definidos por
la Regional de Aseguramiento en Salud No 2

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la

UPRES - TOLIMA o el ordenador del gasto. Sl
Prestar los servicios, durante el tiempo de duracion del contrzto y de acuerdo con Ja sI
oferta presentada.

Informar a la Jefatura de la UPRES Tolima, cuando el estado de ejecucion del s

contrato se encuentre en un ochenta (80%) por ciento. De ah! en adelante informara
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semanal la ejecucion del mismo con ceorie a dominge 24:00 horas. La Pollc[a
Nacmna! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, no se hace
responsable por los valores de los servicios prestados que no tengan cobertura
dentrd del contrato, los cuales serén objeto de glosa definitiva.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacion emitida por
referéncia y contrarreferencia, los servicios a los usuarios del Subsistema de Sa[ud
de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que
asi lo ameriten.

Si

Entregar la informacion estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000
(RIPS}, o las demas normas que lo adicionen o modifiguen, en un archive plano, el
cual debe venir en medio magnético e impreso.

Si

. Los soportes de las facturas se presentaran legajadas en carpeta 4 aletas .en
cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamario
oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley de Archivo
Documental del Archivo general de la Namon anexando copia del contrato., dando
cumpiimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SE DiCTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES...

- 8l

Atender oportuna y eﬂcazmente las solicitudes que formule la Regional de
Asgguramiento en Salud No 2.

sl

Prestzr los servicios de acuerdo al plan de benef icios es el establecido en el Acuerdo
002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Policia
Nacicnal o gque se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de fo:cual
debera anexarse la certificacion de dicha autorizacion mediante oficio emitido por I
Jefatura del Establecimiento de Saridad Policial.

Sl

Estabiecer una comunicacién directa para resolver inguietudes que se manifiesten
dentrw de la gjecucion del contrato.

sl

Los procedimientos, servicios, insurios v medicamentos, ordenados por fuera ¢zl
Plan Integral de Salud o del Manual de Terapéutica expedidos por el CSSMP, deb=zn
ser tramitados con el formato de justificacion de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE
DEBE ANEXAR A LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO PCR
AUDITORIA CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS REQUISITOS LEGALES
SE SURTIERON SEGUN la normativa legal vigente).

Sl

La formulacion entregada a los usuarios contrarreferidos debe prescribirse en
PRINCIPIO ACTIVO (Decreto 2200 de 2005) y deben hallarse incluidos en el
MAMUAL DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN - Acuerdo 080 de
2022) no se aceptara en nombre comercial, estas seran devueltas a la Coordinacion
meédica de la Institucidon contratada.

Si

Teniendo en cuenta que los medicamentos comerciales que sean prescritos con la
debida justificacion, deben tener previa auiorizaciéon del COMITE TECNICO
CIENTIFICO de LA DIRECCION DE SANIDAD, el cuél serfa convocado en forma
extraordinaria para dar respuesta al requarimiento por parte de la IPS respectiva a
la que se le haya adjudicado la contratacian.

Si

Entregar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario donde se incluya datos de
identificacién, resumen clinico, diagnéstice, prondstico y tiempo de tratamiento, para
la transcripcion de férmulas, controles posieriores de su atencién y seguimiento en
nuestra Institucién.

Sl

Que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional segun la normativa
legal vigente.

Sl
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Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a Ia clasifieacion utitizando los
codigos 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. Igualmente hacer entrega de RIPS segun Resolucién 3374 del 2000, los Sl
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 los protocolos establecidos para la prestacién de servicios. SI
Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por la Lider de Referencia y contrarreferencia de la Unidad Sl
Prestadora de Salud quien éste designe. ;

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de Ja S|
propuesta.

Presentar plan de contingencia en e! evento de presentar falla los equipos, o casos 3|

de fuerza mayor con los profesionales.

Todo procedimiento adicionai que no haga parte del procedimiento o servicio SI
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira |
el aval por parte de la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, sin gue se convierta en obstéculo para la atencioén, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente.

EI CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objetodel | Q]
presente contrato una vez esté agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
urgencia medica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones |
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con Ias anteriores condiciones, no seran pagaccs
por el CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a Ia Unidad Prestadora de Salud Tolima. las Guias
manejo institucionales. i

SI

la

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, yentodo | -~ §J
caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite respectivo, del cual se |
enviara copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. -

Presentar el plan de mejoramiento derivado de Ias visitas de calidad realizadas par | - S
la Unidad Prestadora de Salud Tolima y el resultado de Ia ejecucion del mismo, er
los casos en los que haya lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con Ia Ley 23 SI
de 1881, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

. El prestador se compromete & recolectar y reportar mensualmente a la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, registro por persona de las actividades de Proteccién
Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integrai de
las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segdn el
Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Tolima dentro de los primeros _
diez (10) dias calendario mediante el envid al correo electrénico |
detol.upres@policia.gov.co - detol.upres-con@policia.gov.co.

SI

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las SI
actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las
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Guias de Atencion lhtegra! de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatoric cumplimiento.

Las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos no contemplados SI
en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisicnales  deberan cumplirse estrictamente conforme a la orden o
providencia del juez correspondiente, e informara a la Unidad Prestadora De Salud
Tolima para que esta genere la autorizacion

Realizar gestién del r_ijesgo y deteccion temprana, para el diagndéstico oportuno de SI
las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, SI
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel SI
de complejidad, informar a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, este hecho.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién SI
come prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente
de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la habilitacién.
La REGIONAL C= ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, podra verificar en cualquier
momento la haiilitacién, las condiciones de prestacién del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los
drganos de control cualquier incumplimiento de esta obligacién, constituira causal
valida de terminacién unilateral del contrato por parte de REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la REGIONAL DE SI
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 Ia informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de ios 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 Ne 2 con ocasién de la ejecucion
del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término
dispueste por la entidad de contro! y/o autoridad judicial.

Informar oportunamente a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 SI
los casos de presunta suplantaciéon o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracién en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtercién de materiales probatorios.

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con |a prestacion de servicios SI
de sailud derivada de accidentes de fransito y enfermedades catastréficas.

Proveer la informacion solicitada de forma clara y oporiuna conforme a los plazos SI
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitir a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, la consulta de la SI
informacion relacinnada con el estado de salud y la prestacion 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 v labores de auditoria médica efectuada por Unidad Prestadora de
Salud Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de
la historia cliniza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, dentro
de los plazos impuestos por la auteridad Judicial o Administrativa.
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Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los SI '

casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto
4786 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012, la Resolucion 459 de 2012 y demés
normas que las adicionen, sustituyan o modifiguen.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la SI
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, Ios servicios correspondientes
a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no
tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirurgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos
0 protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco
aquellos considerados. como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general,
aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto SI
2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo Unico de SI

medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de esta

manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 55. Todas las

actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulaciéon de
recios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma reguiatoria para la SI
elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a_
dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo SI
dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, niRas, SI
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida
en condiciones de calidad v de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su SI
estancia o estadia en las instalaciones dende suministre servicios el PRESTADOR,
atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion SI
de los usuarios en fines ciferentes al objeto del contrato; lo anterior sin perjuicio de
lo establecido en la normatividad de Proteccién de Datos Personales.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecuciéon del SI
servicio contratado esta cebidamente capacitado, con la experiencia suficiente y
necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de
control competente para desempefiar sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los SI
pacientes.

No usar el nombre de la FEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2, para SI
justificar ante sus proveeciores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u
otros asuntos internos.

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, SI ;
sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada
procedimiento. i
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Prestadora de Salud Tolima, por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, déberan cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporando en Gada formulacion 'como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesionat de la salud que prescribe, d[recc|on y
namero telefonlco o direccidn electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3.
Nombre del pamente y documento de identificacion. 4. Nimero de [a historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Cenominacién Comun internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma
farmacéutica. S Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Periodo de duraclon del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas pafa el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor con su respectivo niimero de registro profesional, asi como la norma que
adicione, mod fique, atlare o sustituva la normatividad aqui sefalada.

Los medlcamen*cos que sean prescritos a los aflliados y beneficiarios de la Unidad

SI

Es obligaci®n por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I (er: el proceso de referencia) la factura v/ o cuenta de cobro (incluyendo
arafiscales antes de gue finalice la fecha limite. la cual se relaciona mas adelante.

3.

De no publicar !a factura. no se podra dar trémite a la misma para ser obligada; de
acuerdo.a | (ableci nl IA RAPIDA STION CONTRACTUAL PAR
PROVEEDORES EN EL SECOP II. en el punto IV, Envio de Facturas,

Las demas obhgacnones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acmones u
omisiones en la actuacion contractual.

SI

el procedimientc de recepcidn, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi
como las directiicas para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer
Efective del Derecho a Morir con Dignidad a través de |la Eutanasia” cuando se
_ lleguen-a presentar casos que recuieran este tipo de atencién.

Dar cumplimienin a la Resolucién 871 de 2021: "Por medio de la cual se establece-

SI

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescenc:q y
gestantes; poblac:idén desplazada, victimas de viclencia y conflicto armado, poblacién
adulto mayor, parscnas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
situacién de distapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en fodo
momento los carechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, |os refsrentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad v de dignidad.

SI

Reportar mens.Jalmente la ejecucion dei contrato a la Central de Referenciay Contra
referencia de ia Unidad Prestadora de Salud Tolima y al supervisor del contrato
diligenciandc el siguiente formato:

Contratistz Nombre o Razén Social

No del Centrato Numero Asignado por Contratacién

Valor de; Contrato Valer Asignado incluye adiciones

Fecha ¢zl reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/azaa)

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

Valor facturado ;\falor de las actividades presentado a central cuentas a
a fecha del corte

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

Valor ejecutado

Valor Frogramado

SI
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Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas '
valor programado)

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

- ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

de los servicios de salud

El CONTRATISTA ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestaciéon de | -
Servicios de Salud sin causar traumatismo en Iz prestacion del mismo. Dando Sl
aplicacion a lo establecido por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
De acuerdo con lo anterior, cada servicio ofertade, los cuales deben estar
inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigente durante Iz gjecucién del contrato que se llegase a celebrar.
Portafolio de servicios

El CONTRATISTA presento el portafolio de servicios que relaciona capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del
Departamento del Tolima, linezs telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacion al usuario, debe inclui ademas [o siguiente
Requisitos para la atencién de servicio:

. Horarios de Atencién

. Modalidad para la asignacién de citas (Telefonica y/o Presencia,

correo electronico) ' '

. Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos ' 3|
. Entrega de resultados

. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de
contrarreferencia)

. Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse

para la programacién de servicios por parte de referencia en casos de
solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

. Protocolo de atencién al usuario y proceso de quejas

. Plegable que incluya ia informacion para conocimiento general a los
usuarios.

. Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta
Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en prestacién

de los servicios de salud. :

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el -

mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccién Sccial “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
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De acuerdo con lo,anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes
documentos:

Actas de los tres Gltimos comités de obligatoric cumplimiento. (Vigilancia
epidemioldgica, calidad, historias clinicas, farmacia, queja y atencién al
usuario, infecciones, ética hospitalaria, transnacional, maternidad segura).

e Allegar cjopia de protocolc de atencién segura de pacientes.

e Allegar fa certificacién dei PAMEC emitida por el ente territorial.

Allegar Protocolos y/o guias de Manejo de las Patologias més frecuentes de
cada unidad Funcional.

Displasia cervicouterina

Hemorragia uterina anormal

Hemorragia primer trimestre y tercer trimestre del embarazo
Enfermedad pélvica inflamatoria

Enfermedad trofoblastica gestacional

Trastorno kipertensivo del embarazo

Vaginosis

inféccion vias urinarias durante el embarazo,

Enfometriosis

Rugtura preratura de membrana

Parto pre tértnino

Gufa control prenatal y atencién del parto

Idoneidad del Talenio Humano

La Institucion Prestzdora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamenie los servicios de salud & los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u
oficio e igualmente sumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

s Presentar Copia del Registro Profesional: Aportar Copia del registro
profesional

» Elcontratsta aport¢ el carné de proteccion radiolégica de cada uno de uno de
los profesionales (médices radidlogos, auxiliar de RX, etc.)

» Diligencitr para el personal minimo requeride con base en los servicios a
contratar, el formulario Formato de ldoneidad del Recurso Humano, debiendo
anexar :a documentacion que lo acredita -

Historia clinica y registros

Debera realizar 2l registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos
realizados a loz pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional cumplira con |
Io establecido en la resolucién 1895 de 1999 en cuanto al manejo conservacion y
custodia de |a nistoria clinica. '

oCcoooooooad

11 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se inicia el contrato el dia 1 de junio del 2023, sin ninguna novedad, prestando servicios a nuestros usuarios
del subsisiama de la policia nacional

3. AVANC: DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U CRDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion def contrato u orden de compra, restando (80) dias calendarioc para que finalice el plazo
de ejecucion,
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Tolima, pagard al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva - Huila,
de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacién
del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo
a satisfaccion de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dfa en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, pensiones v riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicard En
virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1273 de 2018, el
CONTRATISTA deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
mediante certificacién suscrita por el Representante Legal del CONTRATISTA o su Revisor Fiscal —
si lo tuviere — en la que conste tal situacién. “En el evento en el que la Jacturacion la efectiie el
consorcio o unidn temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el Decreto 358
de 2020, la factura, ademds de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal, indicard el nombre o razén social vy el NIT de cada
uno de ellos. Estas fucturas deberdn cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias. En el evento previsto en el inciso anterior, quien efectiie el pago o abono en cuenta
deberd practicar al consorcio o unién temporal la respectiva retencion en la fuente a titulo del
impuesto sobre la renta y complementarios, y corresponderd a cada uno de sus miembros asumir la
retencion en la fuente a prorrata de su participacion en el ingreso facturado.” documentos que deben
ser tramitados en la Ventanilla Unica ~ Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo
UPRES, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho
a Turno” se le asignaréd un numero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes los pagos se¢ realizardn dentro de
los (60) dias hébiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir
con los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucidén 3047 del 14 de agosto de 2008
emanada del Ministerio de la Proteccién Social. Los soportes de las facturas se presentarin
legajados en carpeta 4 ajetas en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta,
legajado a tamafio oficio, sin documentos en formato fax, dando _cumplimiento a la Ley de
Archivo Documental de! Archivo general de la Nacign, anexando copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, ¢ 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 de sesenta (50) dias de anticipacion,
acompafiado de certificacidn bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de

ley.

04.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
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alance general de pagos y entrega
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $572.500.000,00 100%
Valor total de las entregas . 000,00 0.0%
Valor total factyrado 000,00 i 0.0%
Valor facturadopendiente de pago: 000,00 : 0.0%
Valor pagado - 000,00 0.0%
Valor pendiente de entrega ) $572.500.000,00 100%

5. RECOMEWDACIONES

Para el periodo dejur:lio 2023, la entidad no presenta facturacion de servicios prestados durante la ejecucion
del mismo, la cuat 335?‘ radicada el mes de julio 2023.

CONCLUSIONESE

El supervisor, detera marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periode entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no def contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la develucion dzl respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratists cléusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los doccumentos soportes (técnicos

cumplié con ¢ .
, estagiecido en Sl 5 obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, inciuyendo las
{las clausulas | ambientales, de seguridad y salud en el trabajo vy otros).
-t contractuales
. NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante

comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Cargo Responsable de F'Janeacnon

Supervisor Contraio No 85-5-20057-23

Correo electronico: humberto.bernal@correo.policia.gov.co
No. Celular:3118036623




