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Espinal, 01 de Agosto del 2024

Sefora teniente coronel
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No .2

| Carrera 22 Sur No 26%-21 Barrio Fronteras del Milenio

' Neiva - Huila.

|
' Asunto: Informe de supervision del contrato No. 85-5-20084-23

1
|
|
|
4

| TIPO DE INFORME

PERIODICO_ X_O FINAL ___

| Periodo del informe de supervisién

 [Desde? 01/07/2024 [Hasta 3 31/07/2024 ==

' 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 gestién publica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante

Resoluciéon No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de .

los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiqguen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas innerentes a la naturateza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: '

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacién oficial No. S-2023-111643-DEUIL del 28/07/2023, el sefor Mayor JOSE LEON
AGUDELO, obrando en calidad de JEFE UPRES HUILA, nombré como supervisor del contrato u orden de
compra del asunto al sefior (a) patrullero, MAYRA ALEXANDRA PARRA DIAZ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL

¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 13

Ng&ig‘{;gg’f INFORME DE SUPERVISION PERIODO FECHA DE PRESENTACION
1 JULIO 28/07/2023 AL 31/07/2023 310772023
2 AGOSTO " 01/08/2023 AL 31/08/2023 1/09/2023
3 SPETIE MBRE [ 01/09/2023 AL 30/09/2023 2811012023
4 OCTUBRE. 01/10/2023 AL 31110/2023 01111/203
5 NOVIEMBRE "01/11/2023 AL 3011/2023 111212023
6 DICIEMBRE 01/12/2023 AL 311212023 2/01/2024
7 ENERO 01/01/2024 AL 31/01/2024 11022024
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? s | FIRRERO | 01022004 AL 20m22024 | 51077024 _ q
e MARZO | 01032024 AL31OV2024 [ 0S04r224.
| 10 ABRIL | 010472024 AL 30/04/2024 | 050572024
1" MAYO | 0110572024 AL 310520624 | 050612024 _
I 12 JUNIO 01/06/2024 AL 30/06/2024 | 010712024 :
SRR I S S JULlIo | 01/07/2024 AL 31/07/2G24 01/08/2624 J
Informacioén del contrato u orden de compra:
' ContratoNo. | 85-5-20084-23 I
| Objeto del Contrato. PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, |

|
[

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE |
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2 EN EL MUNICIPIO DE SALDANA TOLIMA

HOSPITAL SAN CARLOSE S E

' _Representante legal

REINALDO BARRETO MONTARA

Valor inicial del
contrato u orden de
|,.compra

—_

i
1

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE $ 10.000.000

|| Valor adiciones del

| _contrato.

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000.00)

|| Valor
| ,_contrato.

total del

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE

I Plazo de ejecucion
inicial

31/04/2024

' Fecha de inicio del

| plazo de ejecucion del
| contrato

28/07/2023

| Fecha de terminacion
| del plazo de ejecucién
| del contrato (pactada
_iniciaimente)

31/04/2024

| Fecha de inicio del
| plazo de ejecucién de
la(s) adicion(es)
- ICAON]

N/A

| Fecha de terminacién

| del plazo de ejecucion

31/08/2024

Adiciones

Adiciéon 001 del 16 de noviembre del 2024 por DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($2.000.000.00) para la vigencia 2023, Adicién No 002 del 14 de febrero
del 2024 por TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00) para la

o vigencia 2024,

_Modificatorios N/A

| Prorrogas N/A

| Otros N/A

1... DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA __— = ]|

1.1 Acciones adelantadas:

La entidad cumpli6 con las obligaciones pactadas en el contrato numero No. 85-5-20084-23 ya que no presento
llamados de atencion y tampoco se reportaron novedades durante el mes de julio 2024.

|
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

~ OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES
Cumphr con el objeto contractual.

T cumpud

St

| OBSERVACIONES |

CUMPLE

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
_evitando dilaciones y trabas.

Si

CUMPLE

“Responder en Ios plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le
_formule

SI

CUMPLE

Cumphr cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Segundad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago

Si

CUMPLE

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o0 que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién

indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administraciéon o a
terceros.

Sl

CUMPLE

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el
| CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
| Aseguramiento en Salud No. 2 - UPRES Tolima de la Policia Nacional

| y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
| |_Nhecesarias.

Si

CUMPLE

|| Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

| pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
,_contrato.

St

CUMPLE

| Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado
| 2 su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
| requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

SI

CUMPLE

|Cump||r con las obligaciones en materia ambiental segin lo
| contemplado en el PGIRHS.

CUMPLE

T_Enwar los cinco (8) primeros dias habiles del mes a la USP, la
informacion de notificacion epidemiolégica (solo se notlfica los casos

Sl

CUMPLE

" Notificar los eventos adversos dentro de un término no mayor a24
horas posterior a su ocurrencia al correo electronico
Francy ramosm@correo policia gov.co.

SI

CUMPLE

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los

inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion
| del respectivo contrato.

Sl

CUMPLE

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un
cincuenta 50% 'y en un ochenta 80% el valor del contrato.

Sl

CUMPLE

Debe reportar al supervnsor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para

Sl

CUMPLE
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| la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a
| Atencion en Salud

_—_ S— — il

-

| Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefa\ura de la UQP oel ordenador del gasto

S!

CUMPLE

, Pre-:tar tos servicios, durante el tuempo de duracion del contrato y de

B acuerdo con la oferta presentada. Sf

CUMPLE

Informar a la Jefatura de la UPRES Tolima, cuando el estado de
ejecucidn del contrato se encuentre en un ochenta (80%) por ciento.
De ahi en adelante informara semanal la ejecuciéon del mismo con
_corte a Domingo 24 00 horas.

Si

CUMPLE

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la Autorizacion

emitida por Referencia y Contrarreferencia, los servicios a los usuarios S|

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de
_eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten

CUMPLE

). Entregar la informacion estadistica establecida en la Resoluciéon
3374 del 2000 (RIPS), o las demas normas que lo adicionen o
modifiqguen, en un archivo plano, el cual debe venir en medio
magnetico e impreso.

Si

CUMPLE

Los soportes de las facturas se presentaran legajadas en paquetes

maximo de 250 folios, gancho plastico, legajado a tamafio oficio, en
| carpeta tamafio oficio, sin documentos en formato fax, dando Sl
| cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de
| la Nacién, anexando copia del contrato.

CUMPLE

| Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima. =

|
1
|
|
r

CUMPLE

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido
en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la St
fuerza militares y Policia Nacional.

CUMPLE

Ei contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las
condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion Si
_del mismo.

CUMPLE

Establecer una comunicacién directa para resolver inquietudes que se
manifiesten dentro de la ejecucién del contrato, en el ambito
administrativo deben mantener comunicacion o requerir de manera
formal al correo detol upres-adm@policia.gov.co. Con el supervisor
del contrato, tendra comunicacion permanente y sera la persona con
quien se tramitara cualquier requerimiento ante el ordenador del
gasto. Una vez iniciado el contrato se informara de la persona que

Si

CUMPLE

Presentar la factura ftrmada por el Prestador de Servicios, usuario o

acudiente (oomprobante de recnblao por p parte del usuario - RAS). Si

CUMPLE

Los procedlmuentos servicios, insumos y medncamentos ordenados
por fuera del Plan Integral de Salud o del Manual de Terapéutica
expedidos por el CSSMP, deben ser tramitados con el formato de
justificacion de CTC. (ESTE FORMATO CTC SE DEBE ANEXAR A Si
LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR AUDITORIA
CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS REQUISITOS LEGALES

CUMPLE
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). La formulacidn entregada a los usuarios dados de alta o

contrarreferidos debe prescribirse en PRINCIPIO ACTIVO (Decreto
2200 de 2005) y deben hallarse incluidos en el MANUAL DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN - 052 de 2013) no se
aceptarA en nombre comercial, estas seran devueltas a la
_ Coordinacién medica de la Institucion contratada

S|

CUMPLE

“Teniendo en cuenta que los medicamentos comerciales que sean
' prescritos con la debida justificacion, deben tener previa autorizacion
del COMITE TECNICO CIENTIFICO de LA DIRECCION DE
SANIDAD., el cual seria convocado en forma extraordinaria para dar
respuesta al requerimiento por parte de la IPS respectiva a la que se
_le haya adjudicado |a contratacion.

Si

CUMPLE

Entreqar la Contrarreferencia (EPICRISIS) al usuario donde se incluya
datos de identificacion, resumen clinico, diagnostico, pronostico y
tempo de tratamiento, para la transcripcion de férmulas, controles
posteriores de su atencion y seguimiento en nuestra Institucion.

Si

CUMPLE

Que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional
conforme a la normativa legal vigente

Si

CUMPLE

———y—

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucion
256 de 2015, Resolucion 1552 de 2013, definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad del SOGC, con reporte mensual en
medio fisico 0 magnético mediante correo electrénico que contenga la
informacion solicitada al correo institucional

| detol upres@policia.gov.co.

Si

CUMPLE

| Debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de

urgencias a través de servicios propios 0 disponibles, a saber,
hospitalizaciéon y demas servicios contratados los cuales posterior a la
atencion inicial de urgencias deben ser solicitados a través el Anexo 3
Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion
definidos en dicha Resolucion. La solicitud de autorizaciones se debe
realizar al correo detol.upres-pro@policia gov.co.

Si

CUMPLE

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una
Institucién de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, e CONTRATISTA
deber realizar de tramite de referencia y contrarreferencia segun lo
establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de la
informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono
3‘0 561170

Sl

CUMPLE

| Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
tarifas pactadas y en forma independientes los servicios prestados,
presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el
cargue de la informacion en los aplicativos dispuestos por Policia
Nacional. Iguaimente hacer entrega de RIPS segun Resolucion 3374
del 2000, los 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

S|

CUMPLE

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios
médicos hospitalarios de baja y mediana complejidad.

Si

CUMPLE

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos
mediante autorizacién firmada por la Lider de Referencia y

St

CUMPLE
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designe Salvo aquellos eventos normados en la Resoluciéon 3047 de
| 2008, relacionado con los envios de notificacion, o B

Cumplir con las condiciones técnicas que se exqan para la

onecentac'on de la propuetta

H Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla 105
| €QuIpos, 0 casos de fuerza mayor con los profeS|onales

contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud quien éste |

CUMPLE

CUMPLE

| ,gpaue‘neA la fecha de atencion y el servicio prestado

Si

CUMPLE

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

S

CUMPLE

‘ Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedlmlento (o}
|| servicio 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 |a
central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, sin
que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo iInminente la vida del paciente.

Si

CUMPLE

 CUMPUMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

: "ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
1

cumpLiO

OBSERVACIONES |

' DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato

| u orden de compra)

| Sistema Unico De Habilitacion De Los Servicios De Salud. E!

I contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de

| Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para

| la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
| Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Somal

Sl

CUMPLE

Portafolto De Servicios. El contratista presentd el portafolio de
' servicios donde relacion6 la capacidad instalada, servicios de salud
|| ofertados, habilitados e inscritos en el registro de prestadores de
| servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de
Caldas, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia
y de informacion al usuario, incluyé el modelo de atencion en salud
' Junto con |a propuesta. o

St

CUMPLE

' Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en
prestacion de los servicios de salud. El contratista tiene
implementado el programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garant/a de Calidad de la Atencidn de Salud
| del Sistema General de Seguridad Social en Salud... o

S|

CUMPLE

“ldoneidad del Talento Humano. La Institucion Prestadora de

servicios de salud dispone del talento humano necesario y competente |

CUMPLE




:@@'{gﬁes-rn-o‘mgﬁi 7 CONTRATOS

orsibn 6 ORDENES DE COMPRA

Pagina 7 de 13 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE

echa: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

(oot

e
I

POLICIA NACIONAL

para la prestacidn de los servicios de salud ofertados. y el personal
asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuanos. cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el
 Ministerio de Salud y Proteccion Social

| Mistoria Clinica Y Registros. Debera realizar el registro en historia
| climca de todas las atenciones y procedimientos realizados a los
| pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira
" con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 00839
de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y

| custodia de la historia clinica.

' El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaimente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten
con ocasidn a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior,
el PRESTADOR debera responder ante la Unidad Prestadora De
Salud Huila por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a
~error a la Unidad Prestadora De Salud Huila o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada
por el prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio
de salud en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes

| registros:

Modalidad extramural domiciliaria

Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Nombre de los pacientes atendidos

Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se
requieran Cuidados por parte del personal de salud

o Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente
o usuario 0 su responsable aprueben 0 no documentalimente el
procedimiento e intervencién en salud a que va a ser sometido, previa
informacién de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del

Si

CUMPLE

acto asistencial

“OTRAS CONDICIONES TECNICAS _
“El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos
los dias de la semana, |as 24 horas, los 365 dias del afo.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo
prioridad |3 atencibn 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, tal y como lo consagra la Ley, la atencion no
requiere 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 segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse

Sl

CUMPLE

en cuenta que Iag,lJBQEN,QlAS.,Y!.T_A,L,Es de conformidad _con su
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T definicidn cientifica no requieren autorizacion Decreto 4747 del 2007, |
por 10 que este horario no da lugar @ interpretaciones tendentes a |
afectar de manera alqguna el acceso. la calidad m la oportunidad del ‘
serviCi0. &in embargo. dichas urgencias vitales deberan ser reportadas
por el contratista durante Ias 24 horas habiles calendarios siguientes
a su atencidn  Servicios de baja y mediana complepdad La solcrtud
de autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646 7426,
7695 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrdnico i
disan gnss-aut@policia gov.co. disan.griss-crf@policia.gov.co, |
gisan refer-nal@policia. gov.co i

Prestar unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autonizacidn escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de Sl CUMPLE
servicios ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-
| mun@policia gov.co.
EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios
para la atencibn de urgencias a través de servicios propios O
disponibles. a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quirdéfano y suministro de medicamentos para I3
atencion de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados a traves Si
el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de
autorizacion definidos en dicha resolucion. La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-

__pro@policia gov.co

CUMPLE

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial,
verificando que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la
Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los
demas que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del
inicio del contrato y durante la ejecucién del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de iniciacion del contrato.

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

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

|| Para la formulacion de medicacion no incluidos en el ACUERDO 0562
| gel 03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos CUMPLE
| institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, 0
la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se
| debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con |a inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro
sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posteriondad, en el formato de justficacion disefiado para tal fin por el
SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se
modifica parciaimente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017

_m_gg;a_n;eﬂl_@” cual se reorganiza el comité t_Qcmpo’puant_mcov de la




Pagina 9 de 13 L ELABORACION £ 1F CUCION Y LIQUIDACION DF
| Fecha 12-03-2021 | INFORME DE SUPERVISION DF CONTRATOS U
Version 8 | ORDENES DE COMPRA

z
: \.i»

.

| POLICIA NAGIONAL |

Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional E1no reporte anta al CTC |
sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del
C1C ‘
Prestar los servicios de salud contemplados en e! Plan de Servicins r
de Samdad Militar y Pohcial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001) de |
acuerdo a las necesidades requendas a todos los afihados vy |
beneficiarnos de la Policia Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE |
SALUD TOLIMA que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios |
de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia
Cuandgo e! afiliado requiera por su patologia, la atencibn en una |
Institucidn de mayor complejidad y dicha patologia esté cubrierta por el |
Pian de Servicios de Sanidad Militar y Policial. e CONTRATISTA |
deber realizar de tramite de referencia y contrareferencia segun lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de Ia
informacion al correo detol upres-rem@policia. gov.co y teléfono
| 360656117

Bringar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,

mifas, 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
_ conaiciones de calidad y de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de
Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita
a las solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no
superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la

entidad de control y/o autoridad judicial.

" Informar a! supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en
un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

" E: CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion
con el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la
ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo
electrénico y numero telefonico).

" Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios
' del subsistema de salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de
' Salud Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y
solidaridad

' presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados
I y contratados utilizando los c6digos  unicos de procedimientos en
| salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que
| permita el cargue de la informaciéon en el aplicativo dispuesto por 13

| Policia Nacional para la respectiva actualizacion de los contratos.
Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cédigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
tarifas pactadas y en forma independientes los servicios prestados,
presentar en medio magnétco el soporte respectivo que permita el

St ; CUMPLE
t
! r
4 #‘- —_—
: 1
Y
st | CUMPLE
| |
st | CUMPLE ‘
i
:
%
sl CUMPLE |
|
—
Sl CUMPLE [
St CUMPLE
S| CUMPLE
S| CUMPLE
sl CUMPLE

cargue de la informacion en los aplicativos de la Policia Nacional
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lgualmente hacer emmoa de le“: epqur resot Jowén 33174 1M 2000
o8 cuales seran validados al momento de ia radicaciin de ia factura |
en caso de presentar errores se debe realizar la correccidn de oS
mismos en un Maximo de 72 horas a partir del reporte L
EL PRESTADOR se obliga a no emplear 0 usar 08 datos personales |
e informacion de l0s usuanos en fines diferentes al objeto del contrato |

{
lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion | S

r
i

SIS W SIR———

CUMPLE

Prestar servicios 3 los pacnentes ‘con sosoecha ylo confirmacion de
COVID 18 segun los lineamientos del ministerio de salud y de 1@ |
proteccidn social, se incluyen atenciones para diagndstico y
tratamiento

SI

CUMPLE

 Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion comra

| coordinacion con la UPRES TOLIMA .

" MEDIO AMBIENTE

| “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos

| 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos

| moaifiquen y/o adicionen.

E contratista debera cumplir con la normatividad ambiental que le
| | aplique relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones

| El contratsta present la certificacion del cumplimiento al Sistema de

| encuentre en una escala de valoracion "Moderadamente Aceptable”

el COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 | s

de 2021 y demas normas que la adiciones o modifiquen, eni

-

CUMPLE

Presentar informe semanal al Area de promocion y mantenimiento de |
la salug

de usuarios vacunados por COVID al correo detol upres-
pym@policia gov.co .El documento debe incluir: nombre completo del si
usuario, sexo, documento de identidad, edad, direccion, teléfono,
nombre del bioldgico, fecha de colocacion de primera dosis, fecha |
programacion de segunda dosis/ fecha de colocacion de segunda
dosis etapa de priorizacion a la que pertenece el usuario.

CUMPLE

El contratista a través de certificacion se compromete a dar
cumplimiento al Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014

generados en la atencion en salud y otras actividades”, Resolucion
Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” ,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parciaimente la

prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral®, y las normas que lo

| atmostéricas, saneamiento basico y manejo de sustancias.

CUMPLE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

| Gesuon de Seguridad y Salud en el Trabajo que sera desarrollado por
un profesional con licencia de acuerdo a lo establecido en el Decreto
1072/2016 y la Resolucion 00312 de 2019 s

Presentd certficado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial 0 Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestuon de la Segundad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calficacion total que se

CUMPLE
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|| (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a
|| que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
' modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
|| se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
umén temporal o consorcio) La calificacion total de la Evaluacion
Imicial 0 Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante

| laejecucion delcontrato.
" PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

' El contratista present6 el Protocolo de bioseguridad frente a COVID-
' 19 dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de
la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control = CUMPLE
del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios
de salud. incluidas las actividades administrativas, de apoyo Y

~ahmentacion.
GESTION AMBIENTAL
Ei contratista garantizard de manera certificada que los insumos y
materiales que utiliza en sus procesos Yy procedimientos son
biodegradables y amigables con el medio ambiente. Garantizando que
jos suministros que utiliza en sus procesos Yy procedimientos no
contengan  ningun componente que posea las siguientes

clasificaciones:

Contacto con &cidos libres de gases toxicos S| CUMPLE

 Posivles efectos cancerigenos
' Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

l‘ Que puedan causar cancer por inhalacion
' Que puedan causar efectos irreversibles
| Peligrosos para la capa de ozono
Que puedan perjudicar la fertilidad
| Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el

| feto

| Que puedan resultar nocivos para el lactante

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el mes de julio el Hospital San Carlos de Saldafa Tolima, no presento novedades .

3. AVANCEDELA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA!:

e supervision han transcur

A la fecha de corte del presente informe d
a, restando

inici6 el plazo de ejecucion del contrato u orden de compr
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

restadora de Salud T
o, en la ciudad de Ibagué, de mane

La Policla Metropolitana de Ibagué - Unidad P
dicacion y asignacion del turno para

valor del contrato que resulte del presente proces

los sesenta (60) dias calendario siguientes a la ra ‘ _
previa presentacién de la factura acompahada de constancia de recl

prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con |
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguri

rido (368) dias calendario desde que
(31) dias calendario para que finalice

olima, pagara al CONTRATISTA el
ra mensual, dentro de
pago respectivo,
bo a satisfaccion de los servicios
la acreditacion del contratista de
dad Social en Salud, pensiones y
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nesgos profesionales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido ekn os Articuing 1y 8 14{
Decreto 862 de 2013 “£n el evento en el que I8 facturacién la efactie el consorcio 0 umdn‘famonr:l h&

su propio NIT. de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3650 de 1997 Ia farfur:J
ademas de sefalar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda 8 cada uno de los mmmbm;! dql
CONSOrTIo 0 UGN temporal, indicard el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos Estas facturas
deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias conforme al ar;lrulo
@ del Decreto 862 de 2013, documentos que deben ser tramitados en la Ventanila Unica - Centrai‘de
Cuentas del Grupo de Apoyo y Soporte Administrativo de la Unidad Prestadora de Salud Tolima
metropolitana de Ibagué, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de Ia Ley 1150 de 2007
“Derecho a Tumo’ se le asignara un numero de radicacion €n caso que el CONTRATISTA presente ios
documentos requeridos para el pago después del dia sers (6) del mes los pagos se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso. los pagos estan sujetos a la
gisponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. La factura debe cumplir con

los requisitos establecidos en el anexo No. 5 de la Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 emanada del

Ministerio de la Proteccion Social. Los soportes de las Vactuw_gg_tg_@_l_ﬂngjjmﬂu
¢ carpeta, legajado a tamado oficio,

aletas en cartulina blanca ti ropalcote maximo 200 foli
men | Archiv

sin documentos en formato fax dando cumplimiento a la Le Archiv
eneral de la Nacion, anexando €O ia del contrato. Los pagos previstos se acreditaran a la cusnta a

pago. con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
de certificacion bancana original con fecha de expedicion

de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado
no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pages efectuados

tendran los descuentos de ley.

4.1. Ejecucion Financiera 'y Pagos:

tavor del CONTRATISTA, o en otro banco 0 cuenta que éste designe con anteriondad al vencimiento del |
medio de aviso escrito con No Menos

E

1

[ a._ Balance general de pagos y entregas |
[ val % del valor del contrato u orden d& |
' alor en pesos compre ’
\fal ] 100“/ |
Valor total de! contrato u orden de compra $ 15 000 000,00 79796:/ .
: valor tota! de las entregas $ 15 000 000,00 96% ]
L |5
| valor total facturado $ 15 000 000,00 79.96% '
e SR ado . | ¢ = CI——
| Valor facturado pendiente de pago $ 288118000 19.21%
" Valor pagadc 79%
% Vaior pagado $12118 82000 8. g_; LI
Valor pendiente de entrega $ 15000 000,00 20,0 |
gra—— e ———— e *~('—'—"——’,—_—-'"——j
" Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efect on ol periodo informado supervision dederd
* relacionarl de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de COMPra Unicaments i
__penodo que estd informando) ]
No. de No Valor orden 48
e ar Fecha de Valor facturado f-ct Valor pagado deduccio -, page
w;-:nci Valor recibido recibido re s y
reciio0 I, o pa ——
; 768.037 00 » -
3694 | 8276803700 1 | 5276803700 4 - | $276803700 L 9 "]
50 | §2 203 866 00 © | 5220388000 | - §220386600 | 0 4 ———]
y. L . -
4927 sp00700 | T s8OO0 a0 | 0 L
$716 868 00 71606800 | - 1 se71600800 | 0 L ——
| a8 | . ] MR
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J [ ~ - { i
| saay | 102200 1 | $95102200 | - | $95102200 l o - ]|
- l | |
?7,,5397 _ 4 $26423000 | | 826423000 | - | $26423000 - o | - |
{ $67 880.00 . $67 880 00 $67 880 00 ; |
| — 427 R,____4 4 = 0- _.__IL 4
| $4 994 820 00 . $4 994 820.00 $4 994 820 00 ! ‘
| 428 N = AR 0 L - )
; ! $2 881.180 00 $2 881.180 00 1 1
| rat.1442 | $2 881.180.00 B ) - o | ) |
[ $123.202.00 $123 202 00 ' 1
| e $123.202.00 o | ) ‘:

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

|
|
|
|
|

5. RECOMENDACIONES

A la fecha se ha ejecutado y se cumple con lo establecido en el contrato, no hay recomendaciones.

6. CONCLUSIONES

\
' El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que |

| la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
| de la devolucion del respectivo informe de supervision.

|

?

' Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las |

1 | El contratista | g} X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

| cumplié con o A_ | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (tecmcos |
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo Ias '
las  cidusolas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacién oficial No. del , dingda al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma J{ g3~ a A.(f')(r:- (\-’i\rq Pova D\
PT. MAYRA ALEXANDRA PARRA DIAZ '
Supervisor Contrato No. 85-5-20084-23

Correo electronico’ mayra.parra3121@correo.policia.gov.co
No. Celular:3106699639




