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mayor compleji y dicha patologia ﬁ?& ierta por el Plan d %&Jicios de

Sanidad(Wiftar y Policial, el QNTRATISTA deber realizgp.de tramite de

erel éghun lo establecido e @'ﬁ’esolucién 3047 de

rmacion al correo detol. -rem@policia.gov. X<
[

la y contra referencig)
8 con envio de

)

CUMP‘
e N

§o°

lad
bteléfono 350556,1&(63 N e
Brindar_ g%&gﬁéﬂvpreferencial a las htes, recién nacidos, ®iPG3, nifias,
adole s, discapacitados «?‘adulto mayor en thqa‘l servicios
,ég'stenciales y administrativ@s' ' Asi mismo, prote
} erechos constituci de las nifias, nifios y ad
referentes alas a la vida en condicignés-de calidad y de dignidad.

K(@ fodo momento los |
centes, en es;:'eciaé\i@{,é‘»G

cw@as

.

é\((\e

Suministra(cgn forma oportuna y paofdel“medio mas expedito)@ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD‘i@BMA la informacion _pavé@Tesponder las
&ticiones, quejas y reclamo€dt los afiliados ydel 8 ades de Control y/o
3%utoridades Judici n general dar respu taéscritaalas solicitudes. <
formule UNI STADORA DE la

TOLIMA con ocasié
ejecucién.del ‘contrato, en un térmi d erior a cinco (5) %{%&?es oen
dispuesto por la ent@i& control y/o autoridad(jad 1al.

)

0%

o “\Q’CDLIPLE

a2

e’\
S

el té
el &entrato una vez se

2.

?@iéﬁfr‘e ejecutado en &n\e( N

Piformar al supervisor

Cincuenta (50%) y Qs a (80%). respectivarpent: o\
El CONTRAQ‘IgS]%H'e%ignaré un funcio Cpara que en coordinagidn con el
Supervi |"Contrato vigile el m!x funcionamiento de %( ucion del
contraf@'y solucione los inco e es que se presente@f n?ét car por escrito

o\ tificacién del funcigr}grio, orreo electrénico y ngs elefénico). PN

S

(D
CUN?PLEG( ‘\\'a.
e\((\

ua y permanente servicios a los usuariogdel
e la Policia Naciopak'Udad Prestadora de &aaﬁTolima,

“Prestar en form
subsistema dg $d
bajo los ios de eficacia, uni

a(Q66CUMPLE

salidad, calidad y solid
a relacion de Iow icios habilitados y

Prgse ar en medio magn

)aantratados utilizando Jgs,codigos (nicos de proceghmientos en salud (CUPS), g
con el respectivoay segln tarifa

pact que permita el cargue@{}j
informacién & el aplicativo dispuesto olicia Nacional para Ié(e}lp ctiva

actualigafion de los contratos.. o\ - WO

fo)
asturar los servicios de salu@prestados de acuerdo a I clasificacion utilizando
s codigos Unicos é@ocedimientos en salud bt%q& tarifas pactadas y eny|
forma independ] @‘& 0s servicios prestados, presentar en medio ma&a@'
soporte_r%ﬁ@&i 0 que permita el cargtg’ informacién en los aﬁ\' os de
a

la Poligia‘\Nacional. Igualmente I;%er trega de RIPS seglndgesdtucion 3374
2000, los cuales seran \g&@ s al momento de la @K&%n de la factura,

‘ﬁ se debe realizar la éqrhé

N

i6n de los mismos @( A

caso de presentar o
ga partir del reporte. (0
A4

un maximo de 7@1@% 8\((\
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Fefhae@&'zom é\(ﬂ\@BRME D UPE SIBN DE CONTRAng@’a” %
OFtsion: 5 e DE COMPRA, @' poumwa& NAL
EL PRESTAD@ﬂQb obliga a no em 9 usar los datos p éja!es e e\\‘
mform los usuarios en fine tes al objeto del @é o0 anterior 35 CUMPLE <
S
icio a lo establec@(((%ommada como |on de Datos \‘&g (Qa
\ onales X . L \\3
' Prestar servicios Q%cnentes con sospecha®o conﬁrmac:on de COVI[B\\Q‘ \((\e‘
segun los i ntos del ministerio a\'s dydela proteccn@@ ial, se Sl S CUMPLE G‘
mcluyerfbvf@l iones para diagnds ?n(y atamiento. b \\’03%6 5 2
estar "2l servicio de vacuna cual incluye la vac“@ n contra el COVID
(Qj,é‘ dando cumplimien oag'plo (gtablemdo en el Decr@l® 109 de 2021 y de b‘ Tosl é(uhl& Q
"| normas que la adig o modifiquen, en cw@ﬁamon con la UPRES TOL
Presenta \é\@‘ﬂg semanal al Area di RI@MGTion y mantemmle%s el salud g ¢
ros vacunadomﬁb COVID al ‘ﬁ] etol. upres- a(ge‘ 6—6
poIICIa gov.co .El docu to debe incluir: nom pleto del usuario, e( \‘ (Q
(\8exo, documento de@ ad, edad, direccion, Ie@no nombre del blo[o%\ Sl ) @QJM E
fecha de coiocga primera dosis, fec Q@éramacion de segu is/ e\((\
fecha de. ¢ion de segunda dosi 'dt a de pnonzac:on al rtenece S (%
el usu et a&@ PR “2S
10 AMBIENTE. El 0 tra{@a a traveés de certificay ?e compromete a dar p( -V Joo
N umplimiento al P stion Integral de Restduos Hospitalarios y Simil .((\e( :
(componente | } de acuerdo ai D 51 de 2014 “Por ual se e\
reglame estion integral de lo os generados enla t?(&@&%‘l salud 3‘5 1)
ividades”, Resolum% de 2002 “Por el cu ta el Manual \“a:(g ‘g‘as
ch roced|m|entos Parg- La “Gestion Integral de itluos Hospitalarios e( - N%E
L ilares” ecretaa 41 del 2005 “Por e | s€ reglamenta parciaim . é@
la prevencio nejo de los resnduo?g echos peligrosos na&dos en e\
el mar gestion integral”, y | as que lo modlﬁqu dicionen. g@.s S <
|sta debera cumph@ a normatividad a que le apligue \|6—( ‘g'a-
(Q» cmnada con vertimigntos,” gestién de residuosg; smnes atmoﬁencai(\e“ (Na
I'l Ssaneamiento bas&cg()(%nejo de sustancias., S -\((\e
SEGURIDAR.\YNSALUD EN EL TRABAJO. El contratista @fsanto la ol v a
certmcgwﬁ%el cumplimiento al e&m de Gestion de Se @5& Salud en (g‘a S b
abajo que sera desarrolla@ run profesional ¢ l‘a de acuerdo alo X N (Qe‘
ablecido en el Decr 072/2015 y la Resolucid 12 de 2019. Prese : ‘\\3
'\ certificado em:t:dﬁ Admlmstradora de os Laborales (ARL) ob@ ‘\((\e
Evaluacion o] Autoevaluacson de ndares M:mm;g{;{t?éma de 6‘5 e €;
Gestio Seguridad y S e Trabajo (SGSST) onste una
lifjcacion total que se encue n una escala de val “Moderadamente X \‘@g(}, CUM%{(}Q‘S
(Q?éeptable puntaje bgfpl 60% y 85 %) y el respe&ivo plan de mejorami o 6( \\
'l aquehaya luga erdo a la Resolucié @f:? de 2019 oclaquelo f@% e\((\
o sustituya | caso de consorcio o temporales se del‘@m?oesentar = q
el certifigedo por cada empresa@t@ onforma la unién tel gHo-consorcio). 6‘(%6‘ N
l‘gfgahﬁcacion total de la Eva@Acion Inicial o Autoev ' del SGSST sera 8( \‘ -((\8‘ .
Jeto de verifi camén,q@ﬁ-hte la ejecucidn del cg.ntr . G\

PLAN DE CO ENCIA COV1D-1WUsta presento eI Pr, col&’de ‘g@p
biosegurj e a COVID-19, dan imiento a la Reso 155 de o

2020 “ medlo de la cuaf s ta el protocolo de ndad para el N N
@ejo y control del ries ronavirus COVID- a prestacuon de los es((\ CUMPLEG\«\

ervicios de salud( das las actlwdadessad nistrativas, de aponng g‘a.s
alimentacion. , \|O 5 \|‘a. X \|6.(

GESTIO [ENTAL \lo“ N -((\6\ ‘ Ry
El contratista garantizaré de % certrt’cada que los msurﬁa y matenales S e\ S e\

iza en r

q&g’utll Za en sus pl ocesgs y procedimientos son m?ggar dables y amlgablesa(ga a(ga.

on el medio amb:g(@ N \
el s ((\6‘ CUMPLE
Garantlénqagque los suministros &e uﬁl\g\en Sus procesos y ro@ mientos e\

nocontehgan ningtin compon e posea las sngu:ent ficaciones: 6.5 ‘3.5
(o & RO NG NG NG
I Tontacto con acudoﬂﬂﬁ& de gases toxicos . S\ -\l et
ew ew ew AN
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6\“\ Que Q@%ausar alterac:ones cas hereditarias q@‘g (g‘a«s
%e ptedan causar cancer alacién .(.(\e( : < q@—
0«‘:5 Ue puedan causar efgctos |rrever51bles e\ ; ((\e .
6( \\ 1 Peligrosos para a& de ozono a e\
e‘\((\ Que pued @ﬁe\l‘udicar la fertilidad \13 Q S
Que ggheren riesgo durante el grd&razo y efectos adverses\@ia%! feto (ge-
,Q:ge puedan resultar nocwoa\fggél lactante 8‘ < \]3
‘ -~ N (N©
) “\6( .\la 1.1 NOVEDAD@%@I’UACIONES ANOI%Q&{ES ODE RELEVANQg-\ e\ e\(‘\e
\
e El gosm\;%an Rafael E.S.E Ei{eq\ﬁ"l’olima no ha presen&@&@c%racuon durante %@%bdo Q
\‘aﬁg AVANCE DE Q&UCION DEL CONT T@U ORDEN DE COM el el \‘a q‘&“
. “\e( . A la fecha e\]ﬁ del presente infor (5@'? upervision han tran rido (29) dias calendario @@e que inicié el plazo«\e( .
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X - o
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. i eX, «\e () % (97
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