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| Sefior mayor

 JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°2
Carrera 22 Sur No. 76%-21 Barrio Fronteras del Milenio
Neiva, Huila

ABUNTO: Informe de supervision del contrato No 85-5-20172-22

| TIPO DE INFGRME
PERIODICO _X_OFINAL

| Periodo del informe de supervision

1

| Desde| 01/06/2023 [ Hasta | 30/06/2023 !

En cumplimiento a !os articuios 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictar normas orientadas &
fortalecer los mecanismes de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion ¥ fa efectividad de/
control de la gestion pablica’, asi como de la Resolucion No.03042 del 30 de julio del 2014 “Por ia cual se
adopta ef Manual de Coniratacién de la Folicia Nacional’, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
Se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion MNo. 03049 de 2014”, y \a “Guia para el gjercicic de las funcicnas de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicic de las funciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a !z naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar e! correspondiente informe del contrato u orden de compra .
del asunto a través dei cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en ei respective contrato u orden, asi;

INFORMACION GENERAL:

Mediante contrato No 85-5-20172-22, el ordenador de! gasto, el sefior Mayor JOSE FERNANDC LECON
AGUDELO Jefe Regional de Aseguramientc en salud N°2, determiné gue la supervision del contrato en
referencia estara a cargo del sefiora Patrullera MARIEL NATALIA RONDON PEREZ Auxiliar de Enfermeria de
referencia y contra referencia UPRES Toiima, notificado mediante comunicado oficial GS-2022-020717-REGI2 |
de fecha 29/12/2022 !

Mediante Comunicacion Oficial GS-2023-049345-DETOL, con fecha de 31 dé marzo 2023 se solicito ordenador

de gasto autorizacion para adisionar y prorrogar al contraio de prestacion de servicio en mencién, firmado e 24
de abril de 2023.

¢ Periodicidad establecida para iz entrega dei informe de supervision: MENSUAL
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» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECQP ;03

s nforme de supervision del mes de Srero periode comprendido entre el 01-04-2023 y &i 31-01-2023, \
praseniado mediante comunicacion oficial No. 35-2023-054656-DETCL dei 31-03-2023. ‘

»  informe de supervision del mes ce diciembre periodo comprendido entre & 28-1
presentado mediants comunicacion oficial No. (35-2023-048248-DETCOL ¢el 3

2-2022 y el 31-12-2022,
0-03 .

dia Febrero periodo comprendido enirs 2l 04-02-2023 y el 28-02-2023, |

o informe de supervision del mes de
cacion oficial No. 38-20023-054726-DETOL del 31-03-2023. |

presentado mediante comun
@ Informe de supervision del mes de Marzo periode comprendido entre el 01-03-2023 vy el 31-03-2023, |
oresentade mediante somunicacion oficial No. GS-2023-099783-DETOL dei 4-07-2023. |
\
« informe de supervision del mes de Aprit periodo comprendidc enire e 01-04-2023 y el 30-04-2023, |
preseniado mediante comunicacion oficial No. 58-2023-006858-DETOL del 4-07-2023. |

Informe de supervision del mes de Mayo pericde comprendido entie el 01-05-2023 v el 31/05/2023, I
cresantade medianie comunicacién oficial N° (55-2023-099872-DETOL del 4-7-2023

a

PRESTACION DE  SERVICIOS  DE  SALUD  HOSPITALARIOS, .
instrumento de \ ANBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE|
| agregacion de ta orden | VIEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE | |

| de compra { A POLICIA NACICNAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD | ‘
| | N° 2 EN Ei MUNIGIPIO DE CARMEN DE APICALA TOLIMA”. ! ‘
[Tontratista "HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S E, ' IR

Representante legal | Yeimy Carolina Murillo Guarnizo ]

CWalor  iniclal Sel | El vaior esiimado para e presente contrato es la suma de cinco millones cien | ‘

‘ contrato u orden de | mil pesos M/CTE (B 5.100.000,00) districuidos asi: ‘

COoOMmpra ‘
PARA LA VIGEMNCIA ACTUAL 20221 la suma de cien mil pesos ‘
‘ MICTE {$ 100.000,00) |

PARA LA VIGENCIA FUTURA 2023: La suma de cinco millones de pescs ‘ |
M/CTE ($ 5.000.000,00). |

{Walor adiciones del | N/A
contrato u orden de

. gcompra

| Walor total del contraio ‘ ] valor estimado para el presente contratc s la suma de cince millones cien i

|

u orden de compia . mii pesos M/CTE (3 7.650.000,00) distribuidos asi:
l
PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2022: La suma de cien mil  pesos \

| MICTE (% 100.00C,00)

| PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022 La suma Ce cincc miticnes de pesos
| M/CTE ($ 5.000.000,00) |

‘ 001 PRORROGA Y 001 ADICION 2023: La suma de dos millones guinienies |
| cincuenta mil Pesos M/CTE ($ 2.550.000,00}.
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| inicial

Fecha de inicio del | 29/M12/2022
plazo de ejecucién del
contrate u orden de
compra

Fecha de terminacién | 30/04/2023
del plazo de ejecucidn
del conirato u orden de
| compra {pactada
iniclalmente}

Fecha de inicio del | 01/05/2023
plazo de ejecucién de
la(s) adicionies)

Fecha de terminacidn | 31/07/2023
del plaze de ejecucion
de la{s) adicion{es}

Adiciones 001 Por La suma de dos millones quinientos cincuenta mi Pesos M/CTE ($
2.550.000,00).
Modificatorios 001
Prorrogas 001 Por un Tiempo de TRES (03) MESES Desde 01/05/2023 hasta 31/07/2023 |
| Otros { N/A |

]

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO UORDENDE COMPRA 1 11 o
1.1 Acciones adelantadas:
La supervision se debera realizar un resumen croncldgico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las

funciones, debiende plasmar datos de relevancia, come por ejemplo fechas, ndmeros de oficics, nlimercs de
actas, mensajes de correc electronice, documentos que den cuenta de las actuaciones adelaniadas entre otras. |

Mediante comunicacidn oficial No GS-2023-0015058-DETOLde fecha 04/01/2023 sa remitié 2 Iz RASES
N°2. justificacién de reserva del contrato 85-5-20172-22 de la vigencia 2022.

E| dia 4/01/2023 en comunicacion via telefdnica al abonadc 31768478576 la Sefiora Katherine de
facturacién me informa que a la fecha y hora no se ha ejecutada ninguna faciuracion, tanto para
servicios de urgencias como para servicios ambulatorios.

El dia 27/01/2023 en comunicacion via WhatsApp al abonado 3164420136 el Sefor Camilo de
facturacién me informa el promedia vy la fecha de entrega de facturacion para el dia 6 de febrero a las
8:00 am para las acciones de coordinacién con la dependencia de central de cuentas de la Upres
Tolima

En el 24/02/2023 en comunicacion via WhaisApp al abonado 31644201368 el Sefior Camilo de
facturacion me informa el promedia v la fecha de entrega de facturacion para el dia 6 de marzo z las
en el transcurso del dia para las acciones de coordinacién con la dependencia de central de cuentas
de la Upres Tolima.
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e En el 31/02/2023 en comunicacion via WhatsApp al abonado 3164420136 el Sefior Camilo de
facturacion me informa el promedia y la fecha de entrega de facturacion para el dia 12 de abril a las &n
ol franscursc dei diz para las acciones de coordinacion con la dependencia de central de cuentas de fa |
Upres Tolima. |

e En 2l 01/05/2023 en comunicacien via ¥WhalsApp 2l abonado 3164420136 e Sefior Camilo de
sacturacion me informa el promedia y la fecha de entrega de facturacién para el dia 8 de mayo a las en
el transcurse del dia para las accionss de coordinacién con la dependencia de centrai de cuentas de ia |
Upres Tolima. \

|

s En e 03/05/2023 en comunicacion via VWhatsApop a abonado 3164420138 ei Sefior Camilo de'!
facturacion me informa el promedia y iz fecha de enirega de facturacion para el diz 8 de junio en el \
transcurso del dia para las acciones de coordinacién con la dependencia de ceniral de cuentas deia ‘
Unres Tolima.

s En el 21/06/2023 en comunicacion via WhatsApp &l abonado 3164420136 el Sefior Camilo de’
facturacion, con el fin de confirmar ia facturacion, me informa que se ha presentado problemas en ia ‘
plaiaforma para cargue de 1ips, por lo anterior la carpeta esta con |z suscrita y no s na llevado a central
cuenias. ‘

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA ‘

CUMPLIC | OBSERVA- | ‘

Mo ‘ OBLIGACION CONTRACTUAL C ESPECIFICACION TEGNICA CIONES

Curmpiir con 2! objeto contractual =}

Obrar con iealtad v bugna fe en las distintas etapas contraciuales, evitando dilaciones y frabas. Sl

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL estabiezca en cada caso, los s
requerimientos de aciaracign o de informacién gue le formule.

4 Cumpir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Sociai !nfegral ¥
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, pos cuznto e cumplimiento de esta obligacion
es reguisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.

5 Constiuir en debida forma y aportar al Grupe Centractuai ¥ Seguiriento de fa UNIDAD
EJECUTADORA o quisn haga sus veces, dentro de los tres (3) dias nabiles siguientes 2 ia
suscripcion del contrato, fa Garantia Unica.

6 Guardar ia confidencialidad de toda fa informacion que le sez sntregada y que s encusntre
bajo su custodia ¢ que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondara
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion /o utilizacidn indebide que
por si ¢ por un tercere 8¢ cause a lz administracién o a tercercs,

7 Nec acceder 2 peticiongs o amenazas, dé guienes aciuando por fuera de la ley prefendan
ebligarlo 2 hacer u omitir algin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA deberz Informar de tal evento
2 lz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2 de la Policia Naclonal y 2 las Sl
autoridades competentes para gue se adopte [as medidas necesarias.

8 Miamtener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para los pagos con et fin de evitar
traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

9 Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
| desarrollo dei objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que S
se hayan suminisirado.

Y10 CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar g informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerzr los articulos de zbastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrate, dentro del plazo y en las condicicnes sefaladas por el
Suparvisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente clausula, mediante un cerifficado 8l
en que conste la entrega total de la informacidn requerida. ta presente certificacion sera
necesaria para 1a liguidacién def contrato. Entendiéndese ne finelizade la entrega de los bienes
objele det contrato, en tanie no se cumplarn a3 obligaciones de fa sidusuia de cataiogacién.

ol =]

Si

Sl

Si

]|
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i
|

t Inclulr todas aguellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la

actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo
establecide en la resclucién 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de
Confratacion de la Policla Nacional”, actualizada, medificads y complementada por fas
Resoiuciones Nos. 00080 de! 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020,

5l

12

Asl misme inclulr las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en e! Trabajo y ios
lineamientos del gobiernc nacional en el tema del COVID

Si

13

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuentz los
lineamientos y pardmetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publice, por medio del sual se implementa
¢l medelo de recepcién de facturas de venta, notas débito o notas crédito, la cual es de
obiigatorio cumplimienio, de acuerdo con [a Directiva Presidencial 08 del 17 de septismbre de
2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” v la Resolucién No. 000042 del
05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnologicos” v ef registro de [a factura elecirdnica de venta.

14

Las demas obligaciones del CONTRATISTA centenidas en el articulo 3° de la Ley 80 de 1983,
asi misme, seré civil y penaimente responsabie por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual

Sl

15

Dar cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: "Per medio de iz cual se estahblece &
procedimiento de recepcion, trémite v reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las
directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo def Derecho
a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se lleguen a presentar casos gue
requieran este tipo de atencién.

Sl

18

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes:
poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacidn adulto mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacién de discapacidad en
todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-
PLANE-7C. Asl mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a |z salud vy a la vida en condiciones de calidad
y de dignidad,

St

17

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos hospitalarios
de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

=

18

Practicar Unica y exclusivamente los procadimientos dispuestos medlante autorizacién firmada
por &l Jefe de Sanidad o quien éste designe

Sl

Cumplir con las condicionss técnicas gue se sxijan para |2 prasentacion de la propuesta.

Sl

20

Todos los servicios de salud que sean clasificados segln la norma vigente como mediana
complejidad, ofertados per la entidad, seran prestados mediante el ambito hospitalario. En &l
caso de que sean necesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se
prestaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES
Tolima, y el supervisor del contrato, previa revisidn, verificacidn y analisis de auditoria médica
(referensia y contrareferencia) y sea notificada la entidad prestadora.

Sl

21

El conirgiista debera sostener los precios v tarifas ofrecidas para cada viaencia, duranie gl
plazo de eiscucign del Contrato v sus adicciones. Las tarifas oferfadas 2 SOAT se facturaran
al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley v las tarifas institucionales
se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por ef Goblerno Nacicnal.

Sl

22

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta
institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallade donde se
Jjustifigue su incremento, con sus respectivos valores, cddiges y analisis comparativeo.
Asimismeo, las nuevas tanfas se aplicardan unz vez tengan el aval de lz Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima previa revision de auditoria médica y se
netifiquen a las entidades

Sl

33

. Presentar plan de contingenciz en el evento de presentar falla los equipos, o cascs de fuerza
mayer con los profesionales.

Sl

24

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendides incluvendo el nimero del
decumento y nombres completos del paciente, la fecha de atencidn v el servicio prestado.

5l

25

E| contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion constaniemente con la entidad.

Si

26

Para [a autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de cludadania para usuarios mayores de edad). (Atencién
de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los

Sl
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servicios slectivos (programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion
de la Regional de Aseguramisnto en Salud N° 2 - UPRES Tolima, por lo tanto, siel usuario no
es portador de la autorizacién vigente, es deber de la iPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la Ragional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima a los
correos detoj upres-rem@policia gov.co ¥ detol.upres-gas@policia.gov,co  para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de azuterizacidn vigente Los servicios
sleciivos (pregramados), se prestaran previe verificacion de derechos y autorizacién de ia
Regiocnal ge Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolime, por lo tanto si e usuario no es
portador de la autorizacidn vigente, s deber de Iz IPS o proveeder, comunicarss con la central
de autorizacion de la Regionai de Aseguramiento en Sajud N° 2 - UPRES Tolima & los correos
detol.upres-rem@pelicia.gov.co ¥y detol.upres-gas@poiicia.gov.co, por lo ianto si el usuaric
no es portador de la autorizacion vigente, s deber de 2 19S ¢ provesdoer, comunicarse con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramismic sn Saiud N° 2 los correos detol.upres:
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas policia,gav.co , para obtener su consentimiento antes
de prestar el servicio

|

Todo procedimiento adicional que no haga pane dal procedimiento o servicio iniciaiments
autorizade, y que 2l proveedor estime conveniente en un momanto dado atender al usuario,
asi se encuentre enire el listado contractual y tarifado, requerira ¢l aval por parte de ja central
de autorizacién de ia Regionai de Aseguramiento en Salud MO 2 - UPRES Tolima, sin que se
canvierta en obstaculo para la atencian, cuando se encuentra gn riesgo inminente ia vida del
paciente.

Sl

28

La atencion del eventa adverso entendido como “s dano o complicacién no intencicnal
consecusncia del cuidade médico o todo aguel derivade del cuidado de ia salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta det prestador, no serd cancelado por &l

| SSEN. Este estara sujeto 2 glosa total hasta que el comité ADHGC de Iz IPS v fa dependencia

de Garantia ce la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Szalud N° 2 - UPRES
Tolima, se retnan y expidan i plan de mejoramiento vy se determine Iz inherencia del evento
para determinar el monto a cancelar definitive

Si

28

Z! coniratista se obliga a repertar dentro de Jos siguientes cinco dias & suU ccurrencia, evenios
advarsos ¢ incidentes presentados en ejecucion del contratc, con su respectivo anélisis e
implementacion de un plan de mejora al supstviser del contraio y ordenador del gasto,
asumiende ios costos de salud derivados del evento adverso. {Dicho reporte se debs
consgignar en el formato 38S-FR-008 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta
a la presente minuta gontractual.

sl

30

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicics objeto del presente
contrato Lna vez este agetade el valor del contrate, SALVQ en casos de urgencia médica
debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por ia Superintendencia
Nacional de Salud. Les servicies prestades por fuera del contrato que no cumpla con las

anteriores condiciones, no serén pagados por & CONTRATANTE

Si

31

El contratista debe_dar a conocer a la Reglongl de Asequramicento en Salug N° 2 ~- UPRES
Tolima las Guias de mangjo institucionales.

32

Si

El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 .UPRES
Toiima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Natificar al supervisor del contraio
en forma opoertuna, respecto de los inconvenientes que se puedan preseniar en desarrollo de
la ejecucidn del respective contrato. 2.} Informar al supervisor del confrato semanaimente el

| valor sjecutade del contrato v cuandg gl contrats se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe

reportar al supervisor del contrato los indicadores de lz Circular Externa Supersaiud 056 v 058
de 2009, asi como 10s Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sisterna de Informacion para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Cealidad de [
Atencién en Saiud. 4,) Atender oporiuna y eficazmente las solicitudes que e formule |a Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a ia Regiong! de Aseguramienig en Salud N° 2 —
UPRES Tolima Iz informacién de nctificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los
casos de usuarios de! Subsistema de Salud de la Policla Nagional).

Sl

"E| contratista Generara de manera mensuai estadistica de evantos adversos y auditoria al
100% de estos, comprometiéndose en todos los casos & establecer planes de mejeramiento.

Sl

34

Ei contratistz debe tener disponibilided de oficina de atencion al usuario, y en todo caso
cuglquier queja interpuesta deber darsele &l tramite respectivo del cual se enviar copia al
supervisor del contrato, © en su defecto a la oficing de garantia y calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima.

Si

35

El contraiista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacion vigente por
parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Saiud
N°® 2 — UPRES Telima.,

36

Dispo_ner de_ !os indicadores de calidad en iz prestacion de senvicios, definidos en i Sistema
de Informacion para lz Celidad dsi Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn

Sl
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en Salud e implementar sus propios programas de Auditoriz:de conformidad con el Decreto
1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen ¢ complementen
37 Presentar el resultado del analisis de los evenios adversos que sean requeridos por la
Regionzl de Aseguramiente en Salud N° 2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias Sl
siguientes a la sclicitud, asi misme asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.
38 Presentar el plan de mejoramiente derivado de |as visitas de calidad realizadas por la Regional
de Aseguramienio en Salud N° 2 — UPRES Tolima y el resultade de la ejecucidn del mismo, Si
en los casos en los que haya lugar. i
3% Garaniizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la !
Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés nermas gue las modifiquen, adicionen o Si g
sustituyan. ;
40 El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de

Aseguramiento en Sajud N° 2 — UPRES Tolima, el registro per persona de las aciividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Tempranz y la aplicacion de las Guias de Atencidn Integral
de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiente, segln et Anexo
Técnice No. 1 gue hace parte integral de 2 Resolucidén No. 4505 de 2012, expedida por &l S
Ministeric de Salud y Proteccion Soclal. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regicnal de
Aseguramiento en Salud N° 2~ UPRES Teolima dentro de los primeros diez (10) dias calendario

medianie €l envid al correo electrénico detplupres-rem@policia.gov.co vy defol.upres-
aas@pelicia.qov.co

41 Capacitar a su personal en el registro y soperte clinico relacionado con las actividades de
Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Gulas de Atencién Integral 81
de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio cumplimiento.

42 Reportar de manera escrita, en un plazo ne mayor a guince (15) dias previos al registro, la

novedad de clerre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de gue estos hayan
side contratades por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima, lo anterior !
segln lo establece |z Resoiucién 003100 de 2019 “Por ia cual se definen los procedimientos 8
y condiciones de inscripcion de los prestaderes de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habllitacion de
Servicios de Salud”.

43 . Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud Sl
N® 2 — UPRES Tolima

44 Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan
de Beneficios en Salud v gue hayan sido ordenados en falios de tutela y/o medidas
provisionales deberan cumplirse estrictamente cenforme o ordene la providencia del Juez de Sl
Conocimiento, € informara a la Regicnal de Aseguramiente en Salud N° 2 - UPRES Tolima
para que esta genere la autorizacion.

45 Prestar ¢l servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las |

urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas hébiles siguientes al Sl
ingreso.

48 Reportar la capacidad instzlada de los servicios objeto de contratacién, conforme al REPS, 51 !

47 Prestar atencion a los pacientes del programa de ViH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis,
hijos de madre ViF menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de mangjo, establecidas
por el MSPS, parz cada una de las patologias, reallzando y reportande los laboratorios y Si
seguimientos de! usuario; se deberd enviar reporte al correo detol upres-rem@policia.gov.co
y detol.upres-gas@policia.gov.ce, los primeres & de cada mes.

48 Reaslizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportune de las
enfermedades precurseras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensidn Arterial y ¢ Sl
Diabetes

49 Realizar deteceion temprana de cancer de cuello uterinc y mama, informando a la Regional sl
de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultades para definir plan de manejo.

50 Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los serviclos contratados, velando en sl
todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos

51 Cumplir con l& oportunidad pactada en la prestacion de los servicios obieto del presente s
contrato.

52 . Identificar complicaciones derivadas de |2 atencidn, y en caso de reqguerir otro nivel de _
complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2. - UPRES Tolima, este Sl |
hecho |

53 Sclicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima de 3| \
cualguier remisién de pacientes gue se reguiera efectuar a otre nivel de complejidad. :

54 . Mantener vigente, durante todo el término de duracién de! contrato, su habilitacién como S|

prestador de servicios de salud & informar s mas tardar zl dia habil siguiente de Ia ocurrencia
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de cualquier modificacion que se genere respecio de la habilitacion. La Regional de
Aseguramisnio en Salud N° 2- UPRES Tolima podra verificar en cualguier momenio la
habilitacidn, as condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del PRESTADOR.
En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar ias
novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier incumplimientc de esta
obligacion constituira causal valida de terminacion unilatera! del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, sin peruicio de 'as acciones a
que hava lugar.

55

Suministrar en forma oportuna y por gl medio mas expedito 2 LA Regional de Aseguramiento
en Szlud N° 2 - UPRES Tolima la informacién para responder las peticiones, quejas vy
reclamos de los afiliados v de las Entidades de Control y/e Autoridades Judiciales, y en general
dar respuesta escrita a las soiicitudes gue formule LA Regienal de Aseguramientc en Salud
N° 2 - UPRES Tolima con ocasion de la ejecucion del contrato, en un {&rmino no superior 2
cinco (5} dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Sl

i 58

Apoyar y facilitar ias labores de auditoria, supervision, evaluacion y control gue LA Regional
de Aseguramients en Saiud N® 2 — UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y
particicando de los comiés gue cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES
Tolima y/o en aguellos que acusrden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comitée deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la implementacion de Tas
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud,

&7

Informar eportunamente 2 LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima flos
casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en ia identificacian y obtencicn de materiales
probatorios.

Si

Suministrar oportunamente a informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud
derivada de accidentes de transitc v enfermedades catastrficas.

Sl

59

Informar cuandc se presente a LA Regional de Asegurarmiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
sobre el fallacimiento de usuarios gue se produzea en sus instalaciones o bajo su fratamienio
2l correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntande copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicic del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA
del instituto Nacional de Salud de conformidad con la nomatividad vigente

Sl

60

_ Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecides, tal y como lo dispone el articulc 114 de la Ley 1438 dei 2011,

Si

61

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la consulta de la
informacién relacionada con el estado de salud v a prestacion de los servicios a los aflliados
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, facilitando copla de la
historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético ¢ fisico, con el fin de dar trémite a
requerimientos judiciales vy prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
labores de auditeria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -
UPRES Tolima, Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar (2 copia de Ia
historia clinica a LA Regional de Aseguramienio en Salud N°? 2, dentro de los plazos impuestos
por ia autoridad Judicial o Administrativa.

Sl

| . EIPRESTADOR permitiré que LA Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 - UPRES Tolima

consulte informaciaon relacionada con el PAMEC y el SIC en el mareo del SOGC, de acuerdo
a la normatividad vigente v a las que lo modifiquen ¢ sustituyan. Enviar copia de la notificacion
de los eventos ds vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la Informacién
de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil,
en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico gue disponga parsa tal efecto LA
Regional de Aseguramienio en Salud N° 2 - UPRES Telima. Lo anterior no exime al
PRESTADOR def cumplimiento del Decrete 3518 de 20086, en cuanio a los repories de gsios
aventos.

3l

63

Cumplir con las medidas de atencién v reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencla de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decrato 4796 y 4780 de 2011,
Decreto 2734 de 2012 y !z Resolucion 458 de 2012 y demds normas que las adicionen,
sustituyas o modifiquen.

Sl

64

Realizar consultz externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distinge de
sexo, edad. razz, idioma, religién, opiniones poiiticas ¢ de cuaiquier indole, origen social,

| posicién eccnomica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima

gue puedan tener implicacionas médico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnice para el abordaje forense integral en la investigacion del delitc sexual, segln la
Resolucion 459 de 2012.

Si

685

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en &l cuadro de prestadores adscritos 2 la
red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima,
inciuyendo _en & su direccion, poriafolio de servicios ofrecidos u ofras caracterfsticas

sl
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especiales y permitira el uso de elementos publi'citarios e‘ Inférmativos de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolimza en las instalaciones del PRESTADOR, &n el
lugar y de Ia forma definida de comun acuerdo entre las partes,

66

El PRESTADOR deberéd abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos gue no tengan por objeto
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asl como tratamientes
medicos, quirdraicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobades por las sociedades
cientificas. Tampoco aguellos considerados como cosmeticos, estéticos o suntuarios, y en
general, aguellos no autorizados, previo el cumplimiento de los trémites legales requeridos.

Sl

67

Incluir a sus trabajadores ai régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion;
el PRESTADOR sera el Unico responsable por la asuncidn de los costos de afillacion v
vinculacion permanente. El PRESTADCR debera remitir certificacion suscrita per el revisor
fiscal o contador y el representante legal, en le cual e indique ef cumplimiento de esta
obligacién

Sl

B8

Elservicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 |
y [a Resolucién 1403 de 2007 v demés normas gue lo medifiguen, sustituyan o complementen.

3l

69

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, codigo lnico de madicamentos
(CUM) vigente, &s decir los medicamentos deben ser identificadcs de esta manera, desde el
momente de la oferta hasta el pago de la factura.

Sl

70

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de reguiacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

Sl

71

En caso que durante la vigencia dal contrato se expida norma regulatoria para (a elaboracion,
manejo y dispensacion de insumos, £l contratista debers acogerse a dicha nermatividad, sin
gque sea necesario medificar et presente contraio

Si

Diiigenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en fa
Ley v en la jurlsprudencia

Si

73

. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulic mayor en todos los servicics asistenclales y administrativos. Asi
mismo, proteger en todc momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios v
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a |a vida en condiciones de calidad y de
dignidad.

Si

74

Responder legalmeante por cualguier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia
0 estadia en las instalacicnes donde suministre servicios el PRESTADOR, airibuible 2 dolo o
negligencia asl sea levisima, previa crden judicial

75

L

Dar estricta aplicacion a los orocedimientos establecides por la normatividad legal vigente
respecto de la cadena de custedia.

P

| CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .

CUMPLIC

OBSERVA- ;

CIONES

1
i
i

DE CARACTER TECNICQ: {transcribir las establecidas en €l anexo de espec.iﬁca.ciones tééﬂ;‘lcas del contrato u orden de

compra)

1,

El contratista se ajustd segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y todas
aquellas normas legzles que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en ia prestacién del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.

Sl

El contratista presents el portafolio de servicios relacionado 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, lineas telefdnicas disponibles de referencia y contra
referencia vy de informacién al usuario, debe incluir &l modelo de atencién en salud junto con la
propuesta.

Sl

E! contratista tiene implemeantado programa de auditoria para el mejoramiento de ia calidad de ia
Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por &l
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de fa Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud...”

Si

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponar del talento humano necesario v
competente para la prestacién de ios servicios de salud ofertados, y el personal! asisiencial que presta
directamente los servicios de salud a los usuarios deberd cumplir con los requisitos exigidos por el
Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por ef Ministerio de
Szlud y Proteccidon Sccial, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado el formularie

Sl
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idonaidad del recursc humane para e! personal minimo requerido. Igualmente debe estar inscrito en
el Registro Unica Macional de Talento Mumanc en sajud (RETHUS) anexar scporte.

5. Debera realizar &! registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos rezlizados a
ios pacientes del Subsistema de Salud de la Pglicia Nacional y cumplira con lo establecido en a
Resolucion 1985 de 1899, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion v custodia de la historia clinica.

i prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacicn de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz ¥ acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las ncvedades gue se presenten con ocasion
2 la atencién prestada por ésta. En virtud de o anterior, el PRESTADCR debera responder ante la
Regional de Aseguramiento en Salud Neo.2 por inexactitudes, confusiongs, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demdas inconsistencias que conlleven a error a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.Z ¢ & cualguier tercero,

{ 2 historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodizda por el prestader de servicios de saiud
gue oferta y presta &l servicic de salud en {a modalidad extramural y cuenta con los siguientes regisiros:
° Modalidad extramural domiciliaria
¢  Valoracién de ingreso con el respective plan de tratamiento.

e Nombre de los pacientes atendidos

« Registros de referencia y contrarreferencia, cuando s¢ requieran Cuidados por parte de!
personal de salud

a Cuidados encargados z la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimientc de consentimients informade que incluye mecanismos para
verificar su aplficacion, para que el paciente o usuaric o su respensable apruesben o no
documentalmente el procedimiento e intervencién en salud a que va a ser sometido, previa
informacion de los beneficios, riesgos, alternativas & implicaciones del acto asistencial.

5. Elservicio de urgencias debe prestarse de forma inimerrumpida todos fos dias de la semana, 1as 24
horas, los 365 dias def afio, bajo los principios de eficacia, universalidad, y solidaridad. Se debe
salvaguardar igualdad de cendiciongs clinicas teniende prioridad ia atencién a maternas, menores
de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, taly
como lo consagra la Ley, ia atencién no requisre autorizacion previa para la aplicacion de los
cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa
ser avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segin Decreto 4747 de 2007,
Debe tenerse en cuenta gue jas URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicion cientifica,
no requieren autorizacién, Decreto 4747 def 2007, por fo que este heoraric no da lugar a
interpretacionss tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni ia oportunidad del
servicio; sin emzargo, dichas urgencias vitales deberan ser reportadas por e! contraiista, durante las
24 horas siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de auterizacion se
debe realizar a la linea (1) 5804400 ext. 7646, 74268, 75895, 7617 y Avantel 3504131671 y
3505545128, corren electrénico disan.griss-gut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.qov.co;
disan.refer-nal@policia.gov,co.

Si

7. F’res}ar anico y exclusivemente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y firmada por el
Nied;cp de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de
servicios ambulatorios se debe reaiizar al correo detol. upres-mun@policia.gov.co.

3

8. [EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radivlegia basica,
laboratoric clinico, quirdfanc y suministro de medicamentos para la atencién de {a urgencia, dichos
servicios deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran [os
tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud de autorizaciones se debe
realizar al correo detol upres-pro@poiicia.gov.ce.

8i

9.  Fermular los medicamentos en nombre generico y no comercial, verificando gue esten incluides en
el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los
demés que fo adicionen sustituyan madifiquen, en ¢l momento del inicio del contrato y durante la
gjecucion dei mismo el cuai sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

Si
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El servicio farmacéutico debe manegjarse de acuerdo a lo prescrito por € Decreto 2200 de 2005 vy [a
Resolucidn 1403 de 2007 y demaés normas gue lo maedifiquen; sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber garantizar la
entrega en un lapso no mayor & 48 horas en el lugar de residencia y/o trabajo del afiliado cuande
este lo autorice segun lo establecido en iz Reselucion 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de septiembre de
2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista, sclo cuande una orden
judicial, tutela, o la condicidn clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar
cumplimiento a la prestacién o suministro con lz inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacién técnica dei suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por €l SSPN segun formatos de
aprobacién conforme a io dispuesto en la Resclucion 00438 del 28 de neviembre de 2017 (por la
cual se modifica parcialmente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se
reorganiza el comité téenice cientifico de la Direccién de Sanidad de iz Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC serd causal de glosa, mas no i concepto favorable o desfavorable del CTC.

10.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicics de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 de! 27 abril 2001}, de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliades v
beneficiarios de g Policia Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documente de identidad y camé de servicios
de salud, previa autorizacion oficing de referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Telima.

=]

i1

Cuando e! afiliado requiera por su paiologia, la atencién en una Institucion de mayer complejidad vy
dicha patologia esté cubierta por &l Plan de Servicics de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA
deber realizar e tramite de referencia y contrarreferencia segdn lo establecido en la Resolucién 3047
de 2008 con envic de la informacion al correo detolupres-rem@policia.gov.co v teléfono
3505561170,

Si

12,

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacidn
desplazada, victimas de violencia y cenflicto armado, poblacion adulto mayoer, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y personas en situacién de discapacidad en todos los servicies
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructive 008 DISAN-PLANE-70. Asl mismo,
proteger en todo momento ios derechos constitucionales de [as nifias, nifies y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a |z vida en condiciones de calidad vy de dignidad.

S

13.

Suministrar en forma oportuna v por el medic mas expedito a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA a informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los aflliados v de las
Entidades de Control y/o Autoridedes Judiciaies, y en generai dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucién del contrato,
en un término no superior & ¢inco (5) dias habiles ¢ en el término dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad judicial.

8l

i4.

linformar al supervisor del contrato una vez se encuentre gjecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta
(80%). respectivamente.

Sl

15.

EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Conirato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucion def contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito identificacion dei funcionario, correo electrénico y niimero telefdnico).

Sl

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del Ssubsistema de Salud de la
policia nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad,
calidad y sclidaridad.

Sl

17.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitades y contratados utitizando los
cédigos Unicos de procedimientos en szlud (CUPS), con el respective valor segin tarifa pactadz,
gue permita el cargue de la informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la
respeciiva actualizacion de los contratos.

gl

18,

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizande Ios cédigos Unicos
de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los servicios
prestados, preseniar en medio magnético el soporte respectivo gque permita el cargue de la
informacion en los aplicativos de la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun
resolucion 3374 del 2000, los cuzles seran validados al momento de la radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de Ios mismos en un maximeo de 72 horas a
partir del reporte.

St

18.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar [os datos personales e informacién de los usuarios
en fines diferentes al objeto del contrato, o anterior sin perjuicic a lo establecide denominada come
Proteccién de Datos Perscnales.

Sl

20.

Prestar servicios a {0s pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 18 segun los lineamientos
del Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen atencionss para diagnéstico y tratamiente.

Sl
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54 Prestar el senvicio de vacunacién el cual inciuye la vacunacion conira el COVID 19 dando | ‘
cumplimienta a lo establecide en e Decreto 108 de 2021 y demas normas gue la adiciones ¢ Sl ;

medifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

MEDIC AMBIENTE .

27 E} contratista se compromete a dar cumplimiento al Plan de Gestion Integral de Residuos
Mospitaiarios y Similares {componente internc) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 *Por ef cuaf 3¢
reglaments la gestidn integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”,
mesolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta e Manual de Procedirientos Para La Gestion
integra! de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decrete No. 4741 del 2005 “Por el cual se sl
regiamenta parcialmente fa prevension y el manegjc de los residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion integral’, y las normas que lo rodifiquen v/o adicionen.

£| contratista deberd cumplir con la nomatividad ambiental que e apligue relacionada con
vertimientos, gestion de residucs, emisiones atmostéricas, saneamiento basico y manejo de
sustancias.

SG8sST

2% Pragentd firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

24, El contratista presentd junto con la oferta el Protocole de bioseguridad frente & COVID-19, danda
cumplimiento a ia Resolucién 01155 de 2020 “Por medio de la cual se adopta el protocolo de Si
bicseguridad para el manejo v control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los
senvicies de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y glimeniacién.

GESTION AMBIENTAL

25 El contratista garantizé de manera certificada que los insumos v materiales que ufiliza en sus
procesos y procedimientos son biodegradabies y amigables con el medio ambiente.

Sl

Garantizando que los suministros quée utitiza en sus procesos y procadimientos no contengan ningun
componente que posea ias siguientes clasificaciones:

Contacto con acides libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar aiteraciones geneticas hereditarias

Que puedar causar cancer por inhalacion

Que puedan causar sfectos ireversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante ei embarazo y efectos adversos para el fete Que puedan resultar nocivos
para el lactante

Sl

2.4 NOVEDADES, SITUACIONES ANCRMALES O DE RELEVANCIA

e Eldia 4/01/2023 en comunicacion via telefonica al abonado 3176478576 la Sefiora Katherine de
facturacion me informa que a la fecha y hora no s¢ ha eiecuiada ninguna facturacion, tanto para
servicios de urgencias como para servicios ambulatorios.

3 AVANCE DE LA EJECUCICN DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la_ fecha de corte dei presente informe de supervision han transcurrido (336) dias calendario desde que inicio
el plazo de eiecucion del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice el plaze
de ejecucion

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
p;esente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta {60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la faciura |
electrénica, acompafada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes ¢ Servicios |

| (RAS) original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato juntc con ia

acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones v riesgos profesionales.
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Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendaric de cada mes, ante la ventanilla Unica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima,
donde de conformidad con lo establecido en ef articule 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno’, se le
asignara un numero de radicacion. En caso gue el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para
el pago despueés del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (680} dias habiles |
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, 10s pagos estan suietos a ia disponibilidad de PAC v
ubicacidn de |os recursos por parte dal Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en ctro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecidn a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de avisc ascrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacidn, acompafade de certificacidn
bancaria eoriginal con fecha de expedicién no superior a treinta (30} dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pages efectuados tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de la Regional de Aseguramiento en Szlud No 2. Con NIT:
800.419.718-1.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor tofal de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaie, asi:

. Balance general de pagos v entregas: 5o S e -

Valor en pesos % del valor del contrato u |
P orden de compra !

Valor total del contrate u orden de compra $ 7.650.C00,00 100%
Valer iotal de las entregas $ 6.810.765,00 89%
Yalor total facturade $ 1.469.064,00 19%
Valor facturado pendiente de pago $ 6.810.765,00 88% 3
Valer pagado - %000 $ 0,00 |

Valor pendiente de entrega $6.810.785,00 89%

. - Detalle de las entregas, valores facturados v pagos efectuados en el periodo informado (la |
supervisién deberd relacionar: de ‘mahéra discriminada 1o correspondiente 2 -la ejecucién de! ;
‘contrato worden decompra Gnicamente dei periodo gue estd informando)

No. de
acta o ) Valor
constan Valor Fecha de Valor facturado No. -Va[or-pagado deducci No. orden de page
; i recibido facturas
cia de recibido . ones
recibido :
En el mes de
o : : qo Diciembre no Traen
01 $0.00 NA 1 spo00 B $0,00 | $0,00 factura
Buenas tardes.
De manera atenta me ;
permito cormunicar que a |
la fecha no registra
pagos a ase
contrato.Atentamente
corte (31/03/2023)
: 16/02/2023
02 $ 825.682,00 $825.682,00 5 $ 0,00 0,00 TESORERA
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3
03 1.087.084.00

21/03/2023

$
1.087.084,00

$0,00

& C,00

Buenas tardes.

De manera atenta me
permitc comunicar que a
la fecha mo registra
pagos a ese
contrato Atentamente
corte (31/03/2023)

TESORERA

04 $ 983.324,00

12/04/2023

$ 983.394.0C

$0.00

$ 0,00

El dia 407/2023
mediante correo
ejectronico al casillero
ditier.benavides2268@c
orreg policia.gov.co  s&
solicita Relacien de
pages

$ 914.644,00
05

8/05/2023

$ 914.644,00

()]

$ 0,00

$000

E! diz 4072023
mediante correc
electrénico al casillero
ditier.benayides2268@c
orreg,pelicia.gov.co  se
solicita  Relacion  de
pagoes

$0,00
06

8/06/2023

$0.00

12

$0,00

$0,00

E! dia 4/07/2023
medianie correo
electrénico al casiliero
ditier.benavides2268@¢
orreo.policia,gov.co  se
solicita  Relacion de
pagos

El valor corresponde 2l
mes de mayo es de §
1.530.897,00 (VALOR |
QUE NO SE LE HA
GENARADO RAS YA
QUE POR PROBLEMAS
DE PLATAFORMA, LA
ENTIDAD NG
CARGADQ LOS RIPS)

3
07 1.469.064.,00

20/0712023

$
1.469.064,00

12

$ 0,00

$ 0,00

El dia 11/08/2023
mediante correo
electrénice al casillero
lina.guzman4844@corre
0.policia.gov.co.co se
sclicita Relacion de
pages

el valor corresponde al |
mes de mayc es de §
1.530.897,60 se sumo al
valor del mes de junio ya
que se realizo por parte
de la entidad subsanar la
novedad
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5 RECOMENDACIONES: se realiza el pago sin ninguna novedad

& CONCLUSIONES

Ei supervisor, debera marcar con una (x) las casilias segun corresponda al periodo entregadc, con el fin de gue
ia administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no dei contratista. Eino diligenciamiento seré causal
de la devolucion dei respectivo infarme de supervision.

| Cerifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
Ei contratista | gj x clausulas y especificaciones  técnicas del contrate, en la fecha o ’fec'has
cumplié con lo —* . | establecidas, para-io cual relaciono y anexo los documentos sopories (iecnicos
astablecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, inciuyendo las

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en ! trabajo v otros}.

contractuales

NG En casc de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediarite
~== | comunicacién oficial No. _. Del . dirigida al
argenador del gasto, las obligaciones incumplidas. B

Atentamente,

Firma . : ,

Patrullera, MARI DON PEREZ

Auxiliar de Enferperi

Supervisor Contrato Ng.; 2

Correc electronico; i 787 @correo. policia.gov.co

No. Celular 3502660748
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