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Espinal, 01 de agosto del 2024

| Sefiora 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 - Hulla.

| Asunto’ Informe de supervision del contrato No. 85-5-20091-2024

| TIPO DE INFORME

|

' Periodo del informe de supervision

|
[Desde] 11/07/2024 [ Hasta T 31/07/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asl como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policla Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual

a2 el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante

se actualiza, modifica y complement.
Resolucién No. 03049 de 2014" y la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado’ expedida por Colombia Compra Eficiente, 0 las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a traves del cual se detalla, el seguimiento Y el grado de cumplimiento de Ias obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

PERIODICO_X_OFINAL __

“Por Ja cual se dictan normas orientadas a3

INFORMACION GENERAL:
6n oficial No. GS-2024-010999-REG|2 del 11/07/2024, la sefiora teniente coronel
d de JEFE UPRES HUILA, nombré como

DO MEDINA, obrando én calida
den de compra del asunto al sefor (a) patrullero, MAYRA ALEXANDRA PARRA

Mediante comunicaci
LILIANA ANDREA GIRAL
supervisor del contrato u or

DIAZ.

odicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

sion presentados y publicados en SE

o Peri

COP II: 01

o No. de informes de supervi

INFORME DE SUPERVISION PERIODO
11/07/2024 AL 31/07/2024

JULIO

Informacion del contrato u orden de compra:
Contrato No. 85-5-20091-24 — l

No DE INFORME
SUPERVISION
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Objeto del Contrato.

| Contratista | HOSPITAL SAN CARLOSE S E
Representante legal | REINALDO BARRE TO MONTARA

Valor  inicial  del | QUINCE MILLONES DE PESOS M/ICTE $ 15000000

contrato u orden de
| compra

1 PRESTACION DE  SERVICIOS  DF  SALUD
I AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS ASI COMO EL
I MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE |
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN 3ALU0

No 2 EN EL MUNICIPIO DE SALDANA TOLIMA .

HOSPITALARIOS !
SUMINISTRO DE

Valor adiciones del | N/A
contrate. |

Valor total del | N/A
| contrato.

"Plazo de ejecucion | 31/12/2024
inicial

' Fecha de inicio del | 11/07/2024
plazo de ejecucién del
_contrato

Fecha de terminacion | 31/12/2024

del plazo de ejecucion
| del contrato (pactada

__inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion de
,_la(s) adicioén(es)

Fecha de terminacién | N/A

|
\
|
|
[
|| del plazo de ejecucién

[ | de la(s) adicion(es)

]

- |

, HAdlcuonres N/A |
| 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 cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato numero No. 85-5-20091-24 ya que no presento

J

+ llamados de atencién y tampoco se reportaron novedades durante el mes de julio 2024.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

f
E CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

" Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en
cada caso, los requernimientos de aclaracion o de informacion que le
| formule

CuMPLIO | OBSERVACIONES |
S| CUMPLE
S| CUMPLE
S| CUMPLE
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Cumplr cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de |
|| Segundad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién S| CUMPLE
L

Familiar. por cuanto el cumplimiento de esta obligaciéon es requisito
| ingispensable para la realizacion de cualquierpago
Guardar la confidencialidad de toda la informacibn que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién iy CUMPLE
indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a
| terceros. ‘
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 S CUMPLE
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
| |_necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del Sl CUMPLE
| | contrato.
' "Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado
a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se 10 Si CUMPLE
| _requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
|| Cumplir con las obligaciones en materia ambiental segun o
|| contemplado en el PGIRHS. 4 CUMPLE
' "Enwiar los cinco (5) primeros dias habiles del mes a la USP, la
Si CUMPLE

;[ | informacion de notificacién epidemiolégica (solo se notifica los casos
| de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).
1

“Notificar los eventos adversos dentro de un término no mayor a 24
Si CUMPLE

|| horas posterior a su ocurrencia al correo electronico

Francy ramosm@correo policia.gov.co.

| Notficar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
| inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion Sl CUMPLE

| del respectivo contrato.

| O
" Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un sI CUMPLE

} cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato.
"Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular

| Externa Supersalud, as/ como los Indicadores de calidad en la
| prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para Si CUMPLE
|2 Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
?,_‘1!?0992 en Salud.
las solicitudes que le formule la sl CUMPLE

Atender oportuna y eficazmente
Jefatura de la USP o el ordenador del gasto.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de sl CUMPLE
acuerdo con la oferta presentada.

Cinformar a la Jefatura de la UPRES Tolima, cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un ochenta (80%) por ciento. sl CUMPLE

De ahi en adelante informara semanal la ejecuciéon del mismo con
| corte a Domingo 24 00 horas.

e e A R

A T
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emitida por Referencia y Contrarreferencia los servicios a 108 usuarios
de! Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional bajo los principios de
eficacia universalidad y solidaridad que asi lo ameriten

). Entregar la informacién estadistica establecida en 1a Resolucidn |

3374 del 2000 (RIPS) o las demas normas que lo adicionen o

modifiquen, en un archivo plano, el cual debe venirr en medio
| magnetico e impreso

Los soportes de 13s facturas se presentaran legajadas en _paauetes

maximo de 250 folios, gancho plastico. legajado a tamafio oficio, en

carpeta tamafio oficio, sin documentos en formato fax, dando

cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo general de
. la Nacion, anexando copia del contrato.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a 1a Autorizacion |

|
g

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima.

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 13

E! contratista debe solicitar por escrito cualquier cambio a las
condiciones establecidas en el contrato durante el tempo de ejecucion

fuerza militares y Policia Nacional.

| del mismo.

Establecer una comunicacion directa para resolver inquietudes que se
' manifiesten dentro de la ejecucion del contrato, en el ambito

administrativo deben mantener comunicaciéon 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

r
i

! __sera designada como SUpervisor.
| Presentar la factura firmada por el Prestador de Servicios, usuario o
1

acudiente (comprobante de recibido por parte del usuario - RAS).

| "Los procedimientos, servicios, insumos y medicamentos, ordenados

por fuera del Plan Integral de Salud o del Manual de Terapéutica
I expedidos por el CSSMP, de
| justificacion de CTC (ESTE FORMATO CTC SE DEBE ANEXAR A
LA FACTURA DE COBRO, PARA SER REVISADO POR AUDITORIA
' CUENTAS MEDICAS Y VERIFICAR SI LOS REQUISITOS LEGALES

|| SE SURTIERON SEGUN la normativa legal vigente)
) La formulacion entregada a los usuaros dados de alta 0
' contrarreferidos debe prescribirse en

| 2200 de 2005) y deben hallarse |
| MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA del SSPN - 052 de 2013) no se

| aceptara en nombre comercial, estas seran devueltas a la

' Coordinacibn médica de la Institucion contratada
Teniendo en cuenta que los medicamentos comer

prescntos con la debida jJus

del COMITE TECNICO
SANIDAD, el cual seria convocado en forma extraordinaria para dar

st CUMPLE
| S| CUMPLE
| S S
5 Si CUMPLE
l .
L - -4
Si CUMPLE
Si CUMPLE
Si CUMPLE
Si CUMPLE
|
st CUMPLE |
|
ben ser tramitados con el formato de '
Sl CUMPLE
PRINCIPIO ACTIVO (Decreto
incluidos en el MANUAL DE s CUMPLE
ciales que sean
tficacion, deben tener previa autorizacion
CIENTIFICO de LA DIRECCION DE s CUMPLE

|
{ respuesta al requermiento por parte de la IPS respectiva a |la que se
| le haya agjudicado la convatacion
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"Debe garantizar 108 servicios co

" £ gcturar los servicios de salud prestados

Cumplir con los protocolos es

“Practicar unica y €xclu

Cumphr con |as cond

Presentar plan de

 Erwegar una

L
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Versibn §

FLAROR ACION EIfCLN 1N Y LIOQUIDACION DE

f ~tregar ta Contra
datos (e identficacibn  resuymen clinioo  diagrostco pronostien y

nempo de tratamento  para 2
postenores de su atencion y seguimento en nuestra institucion

Que todo el personal cuenta con examen médico ocupacional
conforme a la normativa legal vigente
Reportar al supervisor del contrato los indicadores de 1a Resolucihin
266 de 2015 Resolucion 1552 de 2013 definidos en el Sistema
ge Informacion para la Caldad del SOGC con reporte mensual en
medio fisico 0 magnético mediante correo electronico que contenga 12
nformacion solcitada
detol upres(@policia gov.co.

yroencias a traves de servicios propios 0O disponibles. a saber
hospitalizacion y demas servicios contratados los cuales posterior 8 la
atencion inicial de urgencias deben ser solicitados a través el Anexo 3
Resolucidn No 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autonzacion
gefinigos en dicha Resolucion. La solicitud de autonizaciones se debe

mplementaros para 'a atencion de |

rreterencia (| (‘!V(\.Q‘g'iﬁu', ;7.‘;:,;.2"3 1,-,».‘;@ 20 mrluya |

transcnipoion de farmulas controles |

al correo institucional |

|

|

|
-
\

CUMPLE

realizar al correo detoi upres-pro licia qQov
Cuando e! afiiado reguiera por su patologia, 1a atenciébn en una
Institucidn de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por
e Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA
geber realizar de tramite de referencia y contrarreferencia segun lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de la

informacion al correo tol.upres-rem licia. y teléfono

3506561170
de acuerdo ala clasificacion

Jtiizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS),
waritas pactagas y en forma independientes los servicios prestados,

presentar en medio magneético el soporte respectivo que permita el
cargue O€ a informacion en los aplicativos dispuestos por Policia
Nacional Igualmente hacer entrega de RIPS segun Resolucion 3374
ael 2000 los cuales seran validados al momento de |a radicacion de
|& factura en caso de presentar erfores se debe realizar la correccion

CUMPLE

g€ i0s MIsMOos en un maximo de 72 horas a8 partir del reporne
tablecidos para la prestacion de sefvicios
y mediana complejdad.

medicos hospitalanos de baja
' sivamente
firimada por la Liger de Referencia Yy
convarreferencia 0€ la Unidad Prestadora ae Salud quien este
gesigne Salvo aquellos eventos normados en |3 Resolucion 3047 de

20Uk relationado con jos envios de notficacion.
cas que se exijan para @

mediarnte autorizacion

ciones  lécn
presenacion de la propuesla e
contingencia en el evento de presentar falla los
or con los profesionaes R
estaoistica mensual ge los pacienies aﬁcﬂvs&é‘

W

inGiuyedy @ Durele gel Queumento X nEMpied L&
Je gleniol y @l peliti plesiddy i ——

‘ 2 ,El.{£ .g (si,llz

equipus O Cabls dge fuerza may

-

los procedimientos dispuestos |

-1

S aEecia

Sl

4

Si

]

i AR

. &

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

| I—
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F oontrateta doh. Aprnet e (rw in e (P Tnen “l”%’mn'_a mrq
poder tener onmumcacidn oonetantemants oo i3 entdad

Torin procadirments adciong! gue no haga parte def pracsdimientin o i
geryiciy  imc@almenta ayAonzado y e e proveedor eshme
convenente en yn momento dado atendes ai e @0 2% W8 ercientre
entre el hetado contractyal y tardado renervd o aval prr parte de a
central de autonizacidn de g Umnidad Prestadora de Saiad Tolima on
que se convierta en obstaculo para i3 atencdn cuando se encuentra
en nesgo inminente ia vida del pacente

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

3)

S

- | cumeLib

CLIMEE

CUMPLE

»

OBSERVACIONES |

' DE CARACTER TECNICO: (transcribif 1as establecxias en ef anexo de osoor.ﬂcacroncs 18cnicas el Lonrato |

| U Oroen ge cCompra)

i
R S — +

Sistema Unico De Habilitacién De Los Servicios De Salud. £!
contratista debe ajustarse segun l0 contempiado por e Mimsteno de
Salug y ge Proteccion Social y todas aqueilas normas legales que
deroguen Modifiquen O establezcan estandares de habdtacion para
@ prestacidon de Servicios de Salud sin Causar raumatsmo en @
prestacion del mismo Dando aphcacon a 0 estabiecdo en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministeno de Salud y de @ Proteccion
Socal

Portatolio De Servicios. E! contratsta presentd el portafolo de
servicios donde relacionod la capacidad instaiada sefviCios de salud
otenados, habilitagos e INscritos en el registro deé prestadores Jde
servicios de salud de la secretana de salud del Departamento de
Caidas lineas teliefonicas disponibles de referencia y contra referencia
y ge informacion al usuano, inCluy® el modeio de atencion en saiugd
Junio con ia plopuesla

Programa de auditoria para ol mqonmhnto de la calidad en
prestacion de los servicios de salud. ElI convausia vene
impiementado el programa de audilona para el medranwento J¢ a
cahdao de la Alencion de Salud acorde al Decreto 1011 ge 2006 gei |
Mirustenc de la Proteccion Social “...Por el cual se eslabiece &
Sisterna Obiigatono de Garaniia de Cahaad de la Aﬁencnon Je Salud
o6/ Sislema Gelwral de Seguiad Social e Saiud ... ‘
idoneidad del Talento Humano. La Insttucion Prcsladora d.
Sel viLius 0€ salud dispone 0el laie N0 uManNo NeCesadlo y Compelenis |
paia la pieslaliOn Oe 108 SelviyOs 08 sakd Oferladus y @ Personal |
asislenCial Que piesls GueClamenle 08 Se/viKOS Je Sadlud 3 08
Ubualius Cullipie CON 108 1eQUISIUS EXKWUS PO @ £l para ejefcer |
e piulesiGn u Ohi0 € Pualeiile Cullipw G 0 edlalio idQ pur d |
CWMinusiel de Saiuo y Prolecudn Sucel
ristoria Chnica Y Registros Delera reaizar el registro en nistona |
Cliluie Ot \Wlab las aleiaios y ool e los fedliZados 8 s |
palseiiles Oel Hubsisblena e Saiud de @ Poncia Nacional y cumpiira
L 10 eblabielion o @ KesUiutOn 1u99 de 1oy ResuiuciOn UWody |
de 20V y wey 2UVE O 2UL0 o0 Cuaidl @ ManeR COnNservaon y |
Cusludia O @ Tusluie Uiuie

r——

,.
|
{
i
|
|
H —— R

si CUMPLE
s CUMPLE
- ]
|
st CUMPLE
?
IS S
|
s CUMPLE |
| |
; i
i,, - e
si CUMPLE
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E! prestador tendra a cargo 1a re?mhmp':ar.:c.
historias climicas |8 cual debera diigenciar con la nformacijn de los |
pacientes de forma clara. veraz
PRESTADOR se obliga a registrar
prestada por ésta €n virtud de lo anterior

con ocasibtn a 18 atencidon

el PRESTADOR debera responde
Salud Hulla por inexactitudes, con
actualizados. asi como. las demas inconsis

ny actualizacion de 1as |

y acertada Adicionaimente el
las novedades que se presenten

r ante la Unidad Prestariora De
fusiones. datos incorrectos y no
tencias que conlleven a

error a la Unidad Prestadora De Salud Hullaoac
|

La historia clinica utilizada e
por el prestador de servicios
de salud en la modalidad extramura

reQistros.

' Cuenta con un procedim
ara v
nsable aprueben o no
6n en salud a que va a ser

Incluye mecanismos p

o usuarno o su respo

Modalidad extramural domiciliaria
Valoracion de ingreso con el respect
Nombre de los pacientes atendidos
Registros de referenci
requieran Cuidados por parte del personal de salud

e Cuidados encargados a

procedumnento e intervenci

\nformacion de los beneficio

" OTRAS CONDICIONES TECNICAS

" E! servicio de urgencia

acto asistencial

jos dias de la semana,

| Se debe salvaguardar |

| prioridad la atenc
En dado caso de so

| una URGENCIA VITAL,
6n previa para la a
ecesidad en ATENCI

| requiere autorizacl

en cuenta qué las

. afectar de manera al
SErvicio, sin embargo,

por el contrausta, duran
s de baja y mediana cqmple;ud

s debe prestarse

las 24 horas, los 365 dias del afo.
gualdad de con
i6n a maternas, menores
licitud de atencion en el
tal y como lo consag

correspondientes @ sun
: URGENCIAS, pero precisa
| siguientes a su prestacion segun Dec

URGENCIAS VITALES de conformidad con Su
. gefinicion cientifica, no requieren au
lo que este horario no da lugar
guna el acceso,
dichas urgencias V!
te las 24 horas habil

iento de consentimiento informado que
erificar su aplicacion, para qu

s, riesgos, alternativas e i

ser avisada dentr

n la modalidad extramural es custodiada [
‘ |

de salud que oferta y presta el servicio
| y cuenta con los siguientes |

ivo plan de tratamiento.
ay contrarreferencia, cuando seé

la familia cuando aplique

e el paciente
documentalmente el
sometido, previa
mplicaciones del

ualquier tercero ’ t

de forma ininterrumpida todos

diciones clinicas teniendo
de 5 afios y adulto mayor.

servicio de urgencias para
ra la Ley, la atencion no
plicacion de los cuidados
ON INICIAL DE
o de las 24 horas habiles

reto 4747 de 2007. Debe tenerse -

torizacion, Decreto 4747 del 2007,
a interpretaciones tendientes 3
la calidad ni la oponumdad del
tales deberan ser reportadas

es calendarios siguientes
ad La soliciud

' a su atencion. Servicio «
| de autorzacion se debe realizar ala linea (1) 5804400 ext 7646, 7426,
 J6g5, 7617 y Avantel 3504131671y 3505546128, COMeo electronico
(@policia gov <0 disan griss-crf@policis )

e —

| Qisan gres -au!

| disall ! fel-Nai

' Prestar unico Y exClusivamente

| autonzacion escria f frmada por el Medico de Referencia y Contd
i

WL pohcia

Y

el servicio dlspuesﬁomédianﬁ{ st

CUMPLE
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referencia de ta Unidad Prestadora de Salud Totma La soficitud de
servicios ambulatorios se debe realizar al correo  detol uprers—
mun@policia gov co R
EL CONTRATISTA debe garanhzar 108 servicios commerﬂeﬂamsf
para la atencidn de urgencias a través de servicos propins o
disponibles a saber hospitalizacion sala de partos radwiogia basica j
iaboratono clinico. quiréfano y suministro de medicamentos para la '
atencion de 13 urgencia, dichos sernvicios deben ser solicitados a través | Sl
e Anexo 3 Resolucion No 3047 de 2008 y aplicaran los temgpaos de |
autonzacdn definidos en dicha resolucion La solcitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detol upres- |
pro@policia gov ¢co 1

— e e —

Formular los medicamentos en nombre genénco y no comercial |
verificando que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de ia ‘
Policia Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abnl de 2013 y los
demas que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del ‘
imicio del contrato  y durante la ejecucion del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de iniciacion del contrato. !
£! servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas l
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
noras en el lugar de residencia y/o trabajo del afilado cuando este lo
autorice segun lo establecido en la Resolucion 1604 de 2013

Para la formulacién de medicacién no incluidos en el ACUERDO 052
gel 03 de septembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos |
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o
i condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente se
gebe dar cumplimiento a la prestacion 0 suministro con la inmediatez |
requenda Lnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro |
sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Toima. Con !
posteniondad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por el I
SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en a
Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se
modifica parciaimente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017
meciante la cual se reorganiza el comité técnico centifico de @
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional El no reporte ante el CTC |
sera causal de glosa, mas no el conceplo favorable o desfavorabie del

CIC S

' prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios |
se Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 aonl 2001) de
acuerdc a las necesidades requeridas a lodos los afihados y |
peneticianos de la Policia Nacional UNIDAD PRESTADORA DE S!
CSALUD TOLIMA que acredilen debidamente su derecho @ sef

| alendioos plesentando documento de Wenudad y caine de servicios

| Ge salud previa aulornzacion oficina de relerencia y contra-referencid |

I Cuanoo e ahiliado requiera por su palologia la atencion en una N

| InsUtucion O mayof oinpie)dad y dicha paluivgia esle Cubierta por ol |

|
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Pian de Servicios de Sanidad Miltar y Pohicial ef CONTRATISTA
deber realizar de tramite de referencia y contrareferencia sequn lo
ectablecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de Ia

nfarmacion al correo  detol upres-rem@poiicia.gov.co y teléfono |

28058561170
RAndar atencion preferencial a 1as gestantes, recién nacidos nifios

niAas adolescentes. discapacitados y adulto mayor en todos los |

servicios asistenciales y administrativos Asi mismo, proteger en todo |
momento los derechos constitucionales de 1as nifias, nifos y

agolescentes en especial. los referentes a la salud y a 1a vida en
condiciones de cahidad y de dignidad

Quministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las |

peticiones. quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de
Control v/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita
2 las solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA con ocasion de la ejecucidon del contrato, en un término no
supenior @ cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la
entidad de control y/o autoridad judicial.

Sl

CUMPLE

Si

CUMPLE

informar a! supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en

Si

CUMPLE

un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.
£: CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinaciéon
con el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la
eiecucion del contrato y solucione los inconvenientes que sé
presenten. (notificar por escrito identificacién del funcionario, correo

Si

————

CUMPLE

_ electronico y numero telefonico).
Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios
gel subsistema de salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de
Salua Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y

e =)

CUMPLE

soligaridad
tico 1a relacién de los servicios habilitados

" presentar en medio magné
y contratados utilizando los codigos Uunicos de procedimientos en

salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que
permitz el cargue de la informacion en el aplicativo dispuesto por la

St

CUMPLE

~ Policia Nacional para 1a respectiva actualizacion de los contratos.
F acturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utlizando los codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
arfas pactadas y en forma independientes los Servicios prestados,
presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el
cargue o€ la informacion en los aplicativos de la Policia Nacional
iguaimente hacer entrega dé RIPS segun resolucion 3374 del 2000,
ios cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura,
en caso O presentar errores se debe realizar la correccion de los
mismos en un Mmaximo de 72 horas a parir delreporte.

"EL PRESTADOR se obliga a no emplear 0 usar los dalos personales
e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
jo antenof sin penuicio a lo establecido denominada como Proteccion
de Datos Personales ]

! prestar servicios a los pacientes

L COVID 19 segun los lineamientos

| proteccion social, se incluyen atencion

| tratarmiento R

del ministerio de salud y de @
es para diagnoslco ¥

n sospecha y/o confirmacion de |

S!
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Prectar 8 eenvicie A8 vArU~AC A PP
vacunacisn @ cua! inet [P — T ———
SR U IY8 '3 vacun AN romty
:’\ OVID 1€ dando cumplirments 8 1o ettablecvin ;,. ol :’;‘:” i
s D # ] { re 10
.o 71 vy demas normas que 13 adiciones 0 modf e
ooordinacidn con g UPRES TOLIMA i il
Precentar informe sem
‘ semanal al Are mar \
i a de promociHn y mantenmmienta de
de uveuanos  vacunados por COVID al  correo detol ypres- ,
4 » ) : ‘ —
pym@pohcia gov co Bl documento debe incluyr nombre completo del
usuano sexo documento de idenhdad edad dweccdn l\etéh;u;
nombre del biolbgico fecha de colocacion de primera dosis fecha
programacion de segunda dosis/ fecha de colocacdn de seg.mda

CUMPLE

CUMPLE

>

dosis etapa de priorizacioOn a |

e :TE 6N a la que pertenece el usuarQ
£/ contratista a través de certificacion se compromete a dar
cumphmiento al Plan de Geston Integral de Residuos Hospitalarnos y ‘
§|m-iam (componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014
Por el cual se reglamenta la geston integral de los residuos
generados en la atencidon en salud y otras actividades’, Resolucion |
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos |
Pars La Geston Integral de Residuos Hospitalanos 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

moditiquen y/o adicionen.

cumplir con la normatividad ambiental que le
rtimientos, gestion de residuos. emisiones |

£! contratista debera
aplique relacionada con ve

CUMPLE

gimostércas saneamiento basico y manejo de sustancias

|
' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [

E! contratista presento |a certificacion del cumplimiento al Sistema de
ud en el Trabajo que sera desarrollado por |

Gestion ae Segundad y Sal

un profesional con licencia de acuerdo a |0 establecido en el Decreto ‘

1072/2015 y I8 Resolucion 00312 e 2019. [
!

certficado emitido por 13 Administradora de Riesgos
sobre la Evaluacion Inicial 0 Autoevaluacion de los |
de Gesuon de 1a Segurad y Salud |
una calificacion total que se

*Moderagamente Aceplabie

tvo plan de mejoramiento a {
0312 de 2019 0 1@ que o |

niones emporaies |
i

Present®
Lavorales (ARL)
Eslancares Minimos del Sistema
en e TrabalC (SGSST) gonae conste
encuentie en una escala ae valoracion
(puritaje entre el 6U% y 85 %) y €l respec
Que Naya luga’ 0€ acuerdo a la Resolucion
mooifigue O sustituya (para el Caso de consoIcio O u
se OcLera presental el ceruficaao pof cada empiesa que contorma la
uruon lempolal © consoicio) La calficacion lolal 0 i@ Evaluacion
gel SGSST sed ouyelo oe venhcacion durante ’

irucial © Autoevaluation
I,
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Me ealaud  inclhndas Yy ag gl Sad

alirme - ta «he $ i3 octvidades SOminutastves. 3¢ 8poyo Y
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£ contratets garantizard de maners retfeada e e P stoa y
matenalee gue (hlza en &k proveent y [rw ecfreshng NN
hindegradables y amigables con & madio amitiects (Ga7anf7and0 q e
e suMmMinsiroR Que uthze en 88 [rovresns y [ o aferrsntng A
comtengan  mingun  componente  gue  posea 38 Sguentes
clasfhicacones

Coantacto oon Acdoe libres de gases 1Oxcos

Pozibiet efectos cancerigenos St CUMPLE
Oue puedan causar alteraciones genéhcas heredtanas

Que puedan causar CAncer por inhalacHn

Que puedan causar efectos imeversibles

Deligrosos para la capa de 070N0

Que puedan perjudicar |a fertihdad

Que generen nesgo durante el embarazo y efectos adversos para el

teto
Que puedan resultar Nocivos para el lactante

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante e mes de julio el Hospital San Carios de Saldafna Tolima, no presento facturacion

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

urndo (19) dias calendaro desde que

A la techs de core del presente informe de supervision han transc
(181) gias caendarnc pala jque finance

INICIO € PIazo de ejecucion del contrato u orgen de compra, restando
€ plazo 0e ejecucion

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

L8 Policia Metropolitana de Ibagué - Unidad Prestadora de Salud Tolima pagara al CONTRATISTA &
vaior oel contrato que resulte del presente proceso en |3 cwdad de Dague, Je manera mensual, Jentro de
jos sesenta (60) dias calendano siguentes a la radicacion y asignacion dei WMo para pago respectivo,
recibo @ salisfaccion de |08 6VICIOS |

prestados expedida por pane del supervisor del contato unto con i@ acredilacion Jei contratisia Je
ge Segundad Social en Saiud, penmones ¥

nesgos profesionaies 0 contemdo en ios Articuios 1y 8 del

Decielo 862 ae 2013 "En ol evenlc en el que la facturacion la electue &l consurcio Q uMmon lemporal Deyo
su propio NIT o6 conformidad con o eslabieckdo en el articuio 11 gel Decreto 3050 Je 1997 la factura,
aoemas 0e sehalar porcenta O vakr del Ngreso que corresponda a ceda uno Je los membras Jel
CONSUICID O UGN lempolal widicard 6 nombie 0 18200 Sovial i NIT J6 cava uno Je elos Eslas facturas |

Gl @11 CUmpiil 108 1equisos sefalados e las HSPOSI I 165 leyaies y reylameritarnas cmtm:fmf articuio
¢ oel Decielc 862 oe 2013 gocumentos gque @ Ventaniia Unica — Cantral a8

deben ser Uamilados en
Coeilas Oel Grupo de Apoyo Y Sopoite AGMwWLsY alivo ge @ Unad Pruf.@aofa de Saiug Tonma
mel upuiana Oe ILagué 00Nde de Contormdad Con K eslabieco e e alculo 19 Je (@ Ley 1150 9@ 2007
’WU‘J“J @ IU"'O o€ 8 ..'u“-"a W e O o ‘m‘val En Cadl q“ [-1] ‘.;ONYRA”DYA Of.“ﬂﬁ 0%
G e ius (eQquelus pala el pago Oespues Jei Jia sovs (6) Jei Mes S PayUs -

eaiiZal n Junirg Je 0%
(60U, Gias Nabies sigueiies 8 @ fecha 08 @ (adwalon En Q0 Caso, 08 pege esian sueios 3 1@



Paging 12 de 12
o FLABRORACION Ef il
i <o { dheci el ONLY LICOWUDACION [
Goige (BSFRO01H CONTRATOS - 7~

. u

> 4
facha 12022024 | \: :'

INFORME DF SUIPFRVISION DF CONTRATOS U

£
Version 8 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIO)
" JIOMNAL

greponibiiidad de PAC y ubicacisn de 108 recurens

e e : > Y por parte Al Nivel Cantr - ‘

o movaton st o e Mo § e R 07 s 08 e

idnopic cortulinivblonca\ o ial Los soportes do las facturas se presentaran legajados m cm:t:-'

S dcanariow e formal D:) propalcote maximo 200 folios por carpeta, legajado a tamano ofici .

-nevnrera'i 700 ch Nlcloh 0 o fax, dando cumpiimiento a la Ley de Archivo Documental del Arghc s

general dele. Neclon, o ;x::c;% ;rgg;ar g;} ;irlt‘;.t';q;L::mm;T orevistos 3e acraditaran 3 5"-...mg§

anta que éste designe con anterioridad al

m a:‘r'\as(tggf‘g: :o‘: o:v:sto en las dieposviones cambiarias por medio de 3viso mr'mv:ﬂn::m,:ﬂ’:

e iy s de a H“ADBCOO"\ acompafado de certficacitin bancara original con fecha de axpadicion
supenor a treinta (30) dias calendario, 8 nombre de ia frma Contratista Todos los oeqos‘ efecruados

tendran los descuentos de ley

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

- , “a._ Balance genersl de pagos y entregas ]
{ ! Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de
"aior ol del contrato U orden de compra | $ 1500000000 | “Tooe. 4
Valor total de Ias entregas T 7ﬂ$ 0 b il B
L Valor tota! tacturado K3 T —
,___ Valor tacturado pendiente de pago Ls { |
L ~ Valor pagado '$ ! 1]
Valor pendiente de entrega s i |

[ a  Detalle de las entreg os. valores facturados y pegos o8 efectuados en o periodo informado /is superebn Aobers |
| relacionar de manera discnminada lo correspondente a la egecucion del contrato v orden de compra unicaments del

| penodo que estd informando)
| ectao No. Valor
Fecha de No. orden d&
| constanci Valor recibido bid Valor facturado | fact | Valor pagado = deduccio
| e rec! urs nes e
L_'Lc'm !
- | | ||
s S - $ L 0 ks AR B

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

- RECOMENDACIONES

se cumple con lo establecido en el contrato, N0 hay recomendaciones.

A la fecha se ha ejecutado y

6. CONCLUSIONES
con el fin de que

corresponda al perodo entregado,
ento sera causal

£ supervisor debera marcar con una (x) las casilias segun

la agrministracion lenga clangad frente al cumplimiento 0 No gel contrausta £l nQ aiigenciam
g€ la gevolucion gel respecuvo informe de supervision

e

— T Certfico con la fuma del presente informe, que ¢l contratista cumpiio con 'as |

dausuias y espeuficaciones @cnicas del convalo, en la fecna 0 fechas |

ara 0 cuadl 1elaciono y Ve (taCTHCos |

|
el ?Om!d:lbl:) S| L—- | eslableidas pafl
w"f’p'o G & 4 | obiigalonos eslabieckos en las especicacones wmCas, N
eslabiecioo en | | aimbsenlaes, 0e seguidad y salud en e LaDao y os)

l e
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las clausulas NO | £n caso de incumphmiento parcial o total del contrato se informé mediante |

contractuales |
-

S ———

Atentamente,

Fmaﬁ.@m@ﬁ\ﬂ_@tﬁﬂ (N Oy

PT MAYRA ALEXANDRA PARRA DIAZ
Supervisor Contrato No 85-5-20084-23
Correo electronico. mayra.parra3d121@correo.policia.goyv.co

No Celular 3106699639

| ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas

| comunicacitn oficial No __ del , dirigida al

e S S—




