GS-2025-140748-DETOL

Pagina 1 de 14 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACIONDE |
Cédigo: 2BS-FR-0099 PAONTRATOS |
Fecha: (Rabo-2021 INFORME DE SUPERV|SION'DE CONTRATOS U e
Version: 5 1947036208 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. GS-2025- /| DETOL- ESPRI - JEFAT <28.25

Ciudad y Fecha: La Dorada'Caldas 01 de julio de 2025

Sefior teniente coronel

EDWIN RUENTES GUZMAN

Jefe deda Regional de Aseguramiento en Salud No 2

Neiva Huila

ASUNTO: informede supervision del contrato No, 85-5-20030-25 !
TIPO DE\INFORME

PERIODICO_X_ O FINAL.\(O)"

Periodo del informe de supervisién

[ Desde’™ | 01/06/2025 “Hasta [ 30/06/2025 |

'

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fort:alef:er los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion puablica”,@si’ como de la Resolucion
No0.03049 del 30-de julio del 2014 “Por la.¢ual se adopta el Manual de Cantratacién de la Policia Nagional’, Resolucién No. 00090-del
15/01/2018, “Por la cual se actualiza), modifica y complementa el Manual de Coniratacion de.la)Policla Nacional adoptado (rediante
Resolucion No. 03049 de 20147 y'la “Guia para el ejercicio de \las funciones de Supervision e Inferventorfa de los contratos del Estado”
expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas) 'que las modifiquen, adicionen' o sustituyan, sin perjuicio de las funciones
establecidas contractualmente y aquellas inherentes-ala naturaleza del ejercicio de [a supervision, me permito presentar el correspondiente
informe del contfato’u orden de compra del asunto'd través del cual se detalla; el'seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato uorden, asi:

|
INFORMACION GENERAL: ‘ | I

Mediante comunicacién oficial No. GS-2025-005437 REGI2 del 08/04/2025, &l sefior Teniente Coronel EDWIN-PUENTES GUZMAN
obrando en¢alidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, nombro como supervisor del contrato-a la sefiora Intendente MAGDA
MAYETH SABOGAL LOPEZ, jefe del Establecimiento de Salud Primario’Distrito La Dorada, se redliza cambio de supervisor por curso de
ascenso, quedando encargada Sra. S| Mariel Natalia RondonPérez.

e Periodicidad establecida para la entrega del‘informe de supervisién: MENSUAL

¢ No.deinformes de supervision presentados y publicados en SECOP 1I: 2 bl
o Informe de supervisidn del mes de abril de 2025 mediante comunicacién oficial No-GS8-2025-092327-DETOL

¢ Informe de$upervision del mes de mayg, 2025 mediante comunicacion oficial No. GS-2025-116070-DETOL

Informacion del contrato |
{

Contrato No. No 85-5-20030-25 }_ 3

“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 N° 2 EN EL MUNICIPIO LA

DORADA CALDAS"

NOMBRE: HOSPITAL SAN FELIX E.S.E DE LA.DORADA CALDAS

NIT: 810000813-8

GERENTE: CESAR AUGUSTO RINCONES SANCHEZ

DOC. IDENTIDAD: C.C. 85.465,089 de Santa Marta / Magdalena |

CIUDAD NOTIFICACION: Dorada — Caldas [

DIRECCION: CALLE 12 Ne. 4-20 P

TELEFONOQ: 018000941888- 8572391 - 8392000~ 3145403649

CORREQ: gerencia@hospitalsanfelix.gov.co

Objeto del Contrato

Contratista

Representante legal

Valorinicial del contrato DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 240.000.000,00)
Valor adiciones del contrato NIA |
Valor total del contrato N/A

Plazo de ejecucion inicial 31/10/2025
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Fecha de inicio del plazo de
ejecucidn del contrapto 2025
Fecha de terminacién del plazo de
ejecucién del contrato (pactada 31/10/2025
inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de N/A -
ejecucion de la(s) adicién(es)
Fecha de terminacién del plazo de N/A
|_ejecucién de la(s) adicion(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.1

8o DESARROLLO DE LA'SUPERVISION AL CONTRATO

Acciones aideiantadas:

El 08 de abril de 2025 se da in inicio al contrato N° 85-5:20030-25 con el HOSPITAL SAN FELIX E.S.E. de La Dorada Caldas,
por la suma de DASCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 240.000.000,00)

Mediante comunicacion ofigiall Comunicacién Oficial” No. GS- 2025-137364-DETOL, se solicita

radlcacmn de la facturacién-del presente contrato.

Lo
2; VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Ne

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1

Cumplir con el‘objeto contractual

Sl

NINGUNA

Obrarcon lealtad y buena fz en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas

Sl

NINGUNA

Responder en los plazos que’la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requeriniientos
de aclaracion o déinformacion que le formule

Si

NINGUNA

Cumplir, cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad. Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuarito el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago

St

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea éntregada Yy que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondéra civil, penal
y dlscrplmanamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida due‘por si o por un
tercero se ‘cause a la administracién ¢ aferceros

Sl

NINGUNA

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de 1a ley pretendan obligarlg
a hacer u omitir algtin acto@ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional
de Aseguramiento-en’Salud N° 2 de la Policia Naciongl\y-a las autoridades competentes para que
se adopte las\medidas necesarias

Si

NINGUNA

Manterer activa la cuenta corriente o-de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejegucion del contrato

Sl

NINGUNA

Restituir a LA, POLICIA,NACIONAL los elementos que-haya-colocado a su disposicién para’ el

desarrollo de| chjeio contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se

hayan suministrado

Sl

NINGUNA

Paraa facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en-cuenta los lineamientos
Yy parametros contemplados en.a circular externa 016 del 09 de marze de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual seiimplementa el modelo de recepcién
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento/ dée
acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para-el Pago
de Preveedores del Estado” y la Resolucidnm-No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacidn) los proveedores tecnolagicos! y el'registro de la factura
electronica de'venta

Sl

NINGUNA

10

Las demas obligaciones del'CONTRATISTA contenidas en-el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 'asi
mismo, sera civil yCpenalmente responsable por sus-actiones u omisiones en.la astuacion
contractual

Sl

NINGUNA
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11

Dar cumplimiento a la Resolucién 971 de2021:“Por medio de la cual se establece el procedimiento
de recepcion, tramite y reporte de fas solicitudes de eutanasia, asi Como las directrices para la
organizacion y funcionamientodel Comité para hacer Efectivo-del Derecho a Morir con Dignidad &
través de la Eutanasia" cuando se lleguen a presentar casos gue requieran este tipo de atengién

Sl

NINGUNA

12

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, dnfancia, adolescencia y gestantes; poblacion
desplazada, victimas de violencia y conflicte armado, poblacion adulto mayor, personas que sufren
de ‘enfermedades huérfanas y personas’en situacién de discapacidad ‘en todos los servicios
asistenciales y administratives-de conformidad con el Instructivo\008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales dedas nifas, nifos y adolescentes, en
especial, los referentés a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad

SI

NINGUNA

13

Cumplir con' los’ protocolos establecidos para‘la prestacion de servicios médicos. hospitalarios de
BAJAYMEDIANA COMPLEJIDAD

Si

NINGUNA

14

Rracticar tnica y exclusivamenté |os'procedimientos dispuestos mediants-autorizacion firmada por
el Jefe de Sanidad o quien éste designe

Sl

NINGUNA

15

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijjan-para la presentacion de la propyegsta.

Sl

NINGUNA

Todos los servicios de salud que(sean clasificados segin la norma’vigente como mediana
complejidad, ofertados por la éntidad, seran prestados mediante &l @mbito hospitalario. En el case
de que sean necesitados.y/o requeridos para el ambito ambuiatorio, 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 revision, verificacion y analisis de auditoria_médica (referencia y
contrareferencia) y sea notificada la entidad prestadora

Sl

N A

NINGUNA

17

El Contratista debera sostener los\precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo
de ejecucién del Contratoy-sUs adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de-cada
vigencia anual de ‘acuerdo al incremento decretado) por el Gobierno Nacional, y (las tarifas
institucionales se incrementaran de acuerdo.alo decretado por el Gobierno Nacional.

Sl

NINGUNA

18

Una-vez sean actualizados los precios \de medicamentos y/o dispositivos- medicos de venta
institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique
su incremento, con sus respactivos valores, codigos y analisis.comparativo. Asimisme, las nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional(de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES
Tolima previa revisidn de auditoria médica y se notifiquen a las entidades

NINGUNA

Presentar plan de contingencia en el evento dé presentar falla los equipos, o casos'de fuerza mayor
con\los profesionales

St

NINGUNA

20

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento
y nombres campletos del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado

Ell

NINGUNA

t 21

El Contratista debe disponer de porlomenos una linea telefonica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad

Sl

NINGUNA

22

Para |a autorizacion del'servicio, debe presentarse documento-de identificacion en original segun el
caso (Registro civil- de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usdaries entre
7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios.mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales
y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los  servicios electivos
{(programados), se prestaran_previa verificacion de derechos y gutorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud-N°2'- UPRES Tolima, por lo tanto; si ‘el usuario no es portador de a
autorizacién vigente, es-deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de
la Regional\de Aseguramiento en Salud, N° 2, UPRES Tolima a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. Para cbtener su consentimiento antes de
prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios -electivos (programados), se
prestaran previa verificacién'de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N© 2 - UPRES Tolima, por'lo-tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central-deautorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud 'N° 2 - UPRES Tolima a los. correos detol.upres-rem@policia.gov.ce)y detol.upres-
gas@policia.gov.co, por lo tanto si ehusuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la-Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correps| detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

Sl

NINGUNA

23

Todo procedimiento adicional que no haga-parte -del procedimiento o servicio, dniciaimente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atenden al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval'\por parte de la central de
autorizacion de la Regional de‘Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima, sin que se convierta
en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo/inminente la vida del paciente

Sl

NINGUNA
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24

EL.CONTRATISTA se obliga areportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis' e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del(Contrato y ordenador del gasto,-por o cual
se adelantaran las’actuaciones vy verificaciones a'que haya lugar garantizando el debido proceso y Sl
si llegare @ determlnarsa responsabilidad alguna, debera asumir los costos de salud derivados del
evento adverso (Dicho reporte . debe ser notificade a~ (os siguientes  correos;

detol. upres@pohc!a gov.co; detol.upres-gas@policia.gov.co;deuilirases-ase@policia.gov.co)

NINGUNA

25

El Contratista se compromete a NO continuar prestando. los ‘servicios objeto del presente cohtrato
una vez este agotado el valor del contrato, SALVO \en casos de urgencia médica debidamente
justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Sl
Los(servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las-anteriores condlcmnes no
seran pagados por el CONTRATANTE

NINGUNA

26

El Contratista debe dar a'conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima
las Guias de manejo institucionales ‘ sl

NINGUNA

27

El Contratlsta. DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramientoen Salud N° 2 -UPRES
Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar 2l supervisor del contrato en
forma oportuna, respecto declos inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de &
ejecucion del respectivo-contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente ‘el valor
ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al
supervisor,del contrato los indicadores dela Circular Externa Supersalud 056 y-058 de 2009, asi
como' los Indicadores de calidad ef)la)prestacion de servicios, déefinidos en el Sistema de Sl
Informacidn para la Calidac del:Sistema Obligatorio de Garantja d& Calidad de la Atencion en Salud
4.) Atender oportuna y-eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramlentb en-Salud N° 2 — UPRES Tolima o el ordenador del gasto. 5.) Enviarel primer dia

habil de cada’semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima la
informacién de notificacién epidemiolégdica-semanal (solo se notifica Jos £asos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional)

NINGUNA

28

El Contratista Generara ds manera mensual estadistica de 6ventos adversos y auditoria al 100%
de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento Sl

NINGUNA

29

El Contratista |debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y\entoedo caso cualquier
queja mterpuesta deber darsele el\tramite respectivo del cual se envian copia al supervisor del
contrato, 0 enu su defecto a-la-oficina de garantia y calidad de la. Regional de Aseguramiento ef
Salud N° 2 ~ UPRES Tolima

NINGUNA

30

El Contratista -no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente-por parte
de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramients en Salud N° 2 — |
UPRES Tolima

NINGUNA

31

Disponer de los indicadores, de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia-de Calidad de la Atencidn enSalud
e |mplementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1014 de 2006 y
demds normas que lo modifiguen, adicionen.o complementen

Sl

NINGUNA

32

Presentar el resultado del analisis de |os ‘eventos adversos que sean requendos por la Regional de
Aseguramlento en Salud N° 2 - UPRES Telima, dentro de los treinta {30) dias siguientes a la S|
solicitud, asi mismo asistird la'cita concertada para cierre de €sos casos

NINGUNA

33

Presentar el plan de;mejoramiento derivado de las visitas de’calidad realizadas por la Regional de
Aseguramiento-en-Salud N° 2 — UPRES Talima y-él resultado de la ejecucion del'mismo, en los Sl
casos en los que haya lugar

NINGUNA

34

Garantizar y respetar los derechos'de-los pacientes de conformidad 'con la Ley 23 de 1981, la
Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan Sl

NINGUNA

35

El PRESTADOR “se compromete a recolectar (y-'feportar mensualmente al Regional de
Aseguramignto en Salud N° 2 — UPRES, Tolima, el registro por persona de as(actividades de
Rroteccién Especifica, Deteccidn Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimighta| segtin el Anexo Técnico No.
1 que hace parte integral de'la Resolucién No. 4505 de 2012, éxpedida por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social.Dicho reporte debera ser enviado aLLA Regional de Aseguramiento enSalud N°
2 — UPRES(Tolima dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante &l &nvié al correo

electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co'y detol. upres-gas@policia.gov.co

Sl

NINGUNA

36

Capacitar a su.personal en el registro y soporte clinico relacionado conlas actividades de Proyeccion

Especifica, Dletecmén Temprana y la aplicacién de las Guias_de Atencién Integral de las S|

enfermedades de interés ‘en salud publica de obligatoric. climplimiento

NINGUNA
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Reporiar de manera escrita, en un plazo no'mayor a quince (15) dias previos altegistro, la novedad {
de clerre de los servicios de urgencias y hospitalizacian, en caso de gue estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, lo anterior segiin lo i3

establece la Resolucién(003100 de 2018 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones sl NINGURA
de inscripcidnde los'prestadores de servicios de salld.y de habilitacion de los servicios\de salud y
se adopta el\Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario gue solicite ser atendido haciendo usa de los mecanismos
38 (| e validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 — UPRES Sl NINGUNA
Tolima
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el\Plan de |
Beneficios en 'Salud y que hayan sido ordenados-en fallos de tutela y/o medidas provisionales
39 deberéncumplirse estrictamente conformie)lo ordene la providencia del Juez(de Conocimiento, e Sl 3 NINGUNA
informara a la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Talima para que esta genere la
autorizacion

Prestar el servicio de_urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en SaludN*2, e
40 informar y reportar &l ingreso de sus afiliados, al servicio de urgencias, incluyendo las Urgencias por Sl NINGUNA
eventos catastréficos dentro de las veinticuatro'(24) horas habiles siguientes\alingreso
Reportar |a capacidad instalada de (0s'servicios objeto de contratacion, cenforme al REPS
41 Sl - NINGUNA

37

Prestar atencidma los pacientes del programa de ViH {Gestantes, pacientes con Tuberculasis, hijos |~
de madre VIH-menores de 18 meses), de acuerdo @ las guias de manejo, establecidas por el MSPS, d
42 pard.cada una de las patologias; realizandey reportando los laberatorios y $eguimientos del usuaric; Sl NINGUNA
se deberda enviar reportes\al correo detol.upres-rem@palicia.gov.co  y  detol.upres-
gas@policia.gov.co, los-primeros 5 de cada mes

Realizar gestion del riesgo y deteccién temprana, para &l diagnéstico oportuno de las enfermedades
43 precursoras dea Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes Sl NINGUNA

Realizar deteccion temprana de, cancer de cuello uterino y mama-informando a la Regional de | |
4¢) ") Aseguramiento en Salud N°2 éportunamente los resultados para definir plan de manejo. Sl 1 A NINGUNA

Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados, velando en todo
45 | momento porel manejo acertado, correcto.y racional de los mismos. Sl NINGUNA

‘Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicigs objeto del presente contrato
45 ( Sl NINGUNA

Identificarcomplicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, DV
47 informaf a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, este hecho Sl P NINGUNA

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima de cualquier
48 remisién de pacientés\que se requiera efectuar a otro nivel de compiejidad sl NINGUNA

Manterier vigente, durante todo el término'de duracion del contrato, su habilitacion como prestador
de servicios de salud e informar a’m&s tardar al dia habil siguiente de'la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N°
2- UPRES Tolima podré verificar en cualquier momento la-habilitacion, las condiciones de prestacion |
49 | del servicio y las ‘instalaciones del PRESTADOR: En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a sl
declarar. Ios servicios habilitados y reportar'las. novedades frente a los mismos-a‘los 6rganos de
confrol;cualquier incumplimiento de esta obligacién constituira causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiente-én‘Salud N° 2 - UPRES Tolima,
sin perjuicio de las acciones.a que haya lugar

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas-expedite a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 < YPRES Tolima la informacién para résponder las peticiones, quejas y.reclamos de los
afiliados yde las Entidades de Control y/¢ Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita sl NINGUNA
a\las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N*2 - UPRES Tolima con

ocasidn de la ejecucion del'contrato, en un término ne superior,a cince (5) dias habiles o en el !
término dispuesto por la'entidad de control y/o autoridad judicial. i
Apoyar vy facilitar 1as labores de auditoria, supervisién, evaluacion y control que LA Régional de
Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo'y participando
51 de 'los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N3 2 ~(UPRES Tolima y/o en Si NINGUNA
aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se defiven de dichos comités deben
ser implementadas por. el PRESTADOR, quien deberd informiar.a LA Regional de Aseguramiento J

NINGUNA

oD

50
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en Salud N° 2 - UPRES Tolima la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente
a su solicitud

52

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima los casos
de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboragién en la prevencién y
seguimiento de fraudes, asf como en’la identificacion y obtencion de materiales probatorios

Sl

NINGUNA

53

Suministrar oportunamente Ia \informacién relacionada con 1a prestacion de servicios de salud
derivada de accidentes dg trénsito y enfermedades catastféficas

Sl

NINGUNA

54

informar cuando 'se preserte a LA Regionalde Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima sobre
el fallecimiento de usuarics que se produzea en sus instalaciones o bajo_str'tratamiento al correo
electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud de conformidad con la normatividad vigente

NINGUNA

55

Proveer Iaiinfofrmacién solicitada de forma clara, ‘y.oportuna conforme a los plazosestablecidos, tal
y como Jo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011

S|

NINGUNA

56

Permitir a LA Regional ds«Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima la consulta dea
informacion relacionada ‘con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Telima, facilitando copia de |a historia clinica y
anexos de esta, en medio magnético o fisice, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y
prejudiciales, requerimienios de autoridades administrativas y labores' de auditoria médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 < UPRES Tolima. Asi mismo, el
PRESTAD’OR@ se compromete a suministrar la copia de'la historia clinica a LA Regional, de
Aseguramiento enBalud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad| Judicial o
Administrativa’

St

NINGUNA

57

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima
consulte informacion relacionada con &l PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las\que lo modifiquen o sustituyan, ‘Enviar copia de la notificacién da |9s
eventos de vigilancia y 'salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacidn) de los
eventos sujetos a vigilanciz. Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia-h@bil, en caso de
festivo,-de, cada semana, al correo electrénico que disponga para tal &fecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518'de 20086, en cuanto a los reportas de estos eventos

8l

NINGUNA

58

Cumplir con las medidas ¢e atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo‘alo establecido en la Ley 1257 de'2008, Decreto 4796 y 4799 de 201 1, Decreto
2734 de 2012y la Resolucién 459 de 2012 y-demas normas que las adicionen, sustituyas o
modifiquen

8l

NINGUNA

58

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violengia ‘sexual sin distingo de sexo,
edad, raza, idioma, religién,, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econdmica o condicién -social. Para eso se debe registrar las acciones de Iz victima que'puedan
tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segln el reglamento. técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segtin la Resoldcin 458 de 2012

Si

NINGUNA

60

El PRESTADOR autoriza |z inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red
de servicios de salud de LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 - UPRES Tolima, incluyende
en &l su direccion, portafolic de servicios ofrecidos u otrds) caracteristicas especiales y pefmitira el
uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento. en Salud N° 2 -
UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes

Sl

NINGUNA

61

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2 - UPRES Tolima .los-&ervicios correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto.contribuir al
diagndstico, { tratamiento y rehabilitacion de’la-enfermedad, asi como tratamientos médicos,
quirdrgicos-o terapéuticos que invelucren medicamentos no aprobados por. el NVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco
aquellos considerados como, cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aguellas_no
autorizados, previo-el cumplimiento de los framites legales requeridos

Sl

NINGUNA

62

Incluir a sus-trabajadores 2l régimen de sequridad social Integral y mantener su wvinculacion; el
PRESTADOR sera el tnice responsable parla asuncién de los costos de afiliacion y vinculacion
permanente. EI PRESTADOR debera femitir certificacién suscrita por el teviser fiscal o contador y
el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de estd obligacién

NINGUNA

63

. El servicio faimacéutico debe manejarse de acuerdo a o prascrito por el Decrete 2200 de 2005y
la Resolucion 1403 de' 2007 y demas normas que |o modifiguen, sustituyan o complemernten.

S|

NINGUNA
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64

Someterse-a la codificacion estipulada porla.norma vigente, cédigo Gnico de medicamentos (CUM)
vigente, es decir los medicamentos(deben ser identificados de esta manera, desde el momento de
la oferta hasta el pago de lafactura

Sl

; NINGUNA

65

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos@xpedidas por el Gobierno Nacional

SI

NINGUNA

66

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion,
manejo y dispensacion de insumos, El Contratista deberé acogerse & dicha normatividad, sin que
sea necesario modificar-el presente contrato

Sl

NINGUNA

67

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

Sl

NINGUNA

68

Brindar atencion preferencial. @ las gestantes, recién nacidos; \nifos, nifas, adolescentes,
discapacitados y adulto, mayoren todos los servicios asistenciales y administrativos, Asi mismao,
proteger en todo momento los derechos constitucicnales’de las nifias, nifios y adolescentas, en
especial, los réferentes a la salud y a la vida en cendiciones de calidad y de dignidad

sl

NINGUNA

69

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

Sl

NINGUNA

70

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por'ia normatividad legal vigente respecto
de |la cadena\de custodia

Si

NINGUNA

7

Dar.estricto cumplimiento a las normag sobre salud ocupacional

Sl

NINGUNA

72

EL PRESTADOR‘se obliga a no emplear o usar los.datos personales e informacién de los usuarios
en fines diférentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Pratéeciénde Datos Personales

Sl

NINGUNA

73

EL PRESTADOR se compromete'a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar gl proceso de auditoria concurrente de
acuerdo con la normafividad vigente

Sl

NINGUNA

74

EL PRESTADOR garantizara que el perscnal deéstinado para la ejecucion del servicio contratado
esta debidamente capacitado, con la_experiéncia suficiente y necesaria, asi como también, que
cuenta con la debida autorizacion poreélente de control competente para desempenar sus funciones

Sl

NINGUNA

75

Garantizar la atencién de recién nacidos

8l

NINGUNA

76

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

V% NINGUNA

77

EL PRESTADOR tendra a cargo 1a retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar conJd Jiiformacién de los pacientes ‘de forma clara, veraz y acertada,
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las nevedades que se presenten con ocasion
a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responderante LA
Regional de Aseguramiento en Salud N*2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados,, asi(como,’ las demas inconsistencias, que conlleven a error a LA
Regional de Aseguramiente,én.Salud N° 2 - UPRES Tolimaca cualguier tercero

Sl

NINGUNA

78

EL PRESTADOR se obliga @ presentar y suministrar informaeion veraz

Sl

i NINGUNA

79

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental o al area delnivel Nacional
competente-en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Saldd N° 2 - UPRES
Talima y/o conforme lo dispuesto en &l presente contrafe y sus anexos

A NINGUNA

80

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N*2<UPRES Tolima para justificar
ante sus proveedores-ofterceros el cumplimiente de sus obligaciones u otros asuntos internos.

NINGUNA

81

EL PRESTADOR garantizaré que los servicios Contratados en el presente contrato, Sean acordes y
complementarios con el nivel de complgjidad que requiere cada procedimiento

NINGUNA

82

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiafios de La Regional de
Aseguramiento en Salud (N2 - UPRES Tolima por parte de-los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establégidos en el Articulo 17 del Decreta 2200
de 2005 quetegula la prestacion del servicio farmacéuitico, incorperando en cada formulacién como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccion y nimero telefénico o direccion electronica~ 2.) Lugar y fecha de la
preseripcidn. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4, Nimero de la historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiada) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun
Internacional (nembre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion.

Sl

NINGUNA
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9. Dosis y frecuencia de acministracién. 10. Periodo de duracion del fratamiento. 11. Cantidad total
de unidades farmacéuticas réqueridas para el tratamiento, en ‘ndmeros y letras. 12. Indicacienas
gue a su juicio considere sl prescriptor. 13. Vigencia-de)la)prescripcién. 14. Nombre y. firrha del
prescriptor con, surespectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique;:aciare o sustituya la normatividad agui sefialada

83

Esyobligacién jpor parte dEI Contratista publicar en la pagina de Centratacion SECOP I, (en el
proceso de referencia) la factura y/ & cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice
la fecha limite

SI

NINGUNA

84

El Contratista deber4 presentar la factura electronioa validada previamente por_la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienas ylo'servicios contratados

Sl

NINGUNA

85

El Contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les\sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria y las normas gu= la modifiquen, reglamenten o'sustituyan en virtud de lo cual'se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual\de Seguridad
de la Infefmacion para la Policia Nacional

SI

NINGUNA

86

El Contratista debe garantizar la preservacion de |a integridad y confidencialidad de |2 informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o porintermedio de terceros; en tal virtud,
adoptard todas las_medidas que sean necesarias para.-impedir su duplicacién, sustrascion,
divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad Ios formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar.-En virtud del presente contrato, El Contratista se
obliga a‘no-suministrar informacion que’obtenga o conozca con ocasidn-de Ja €jecucion del contrato:
tales como: informacion locativa. o 'de arquitectura fisica, lugares(a los cuales tenga acceso con
ocasion de la }abor, informecién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y-oferentes e informacién de los\usuarios del
Subsistemna de Salud los cuales son de carécter reservado y confidencial,

NINGUNA

87

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se-deriven o impongan las
narmas legales

Si

NINGUNA

88

Reportar mensualmente [a g ecucion del contrato al superyisordel contrato diligenciando el siguiente
formato:

Contratista !
No'del Contrato
Valor del Cohtrato
Fecha del reporte

Nombre @ Razén Social

Numero Asignado por Contratacion

Valor Asignado incluye adiciones

Fecha en que se hace el\corte (dd/mm/aaaa)

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

Valor de las actividades presentado a cenitral cuentas a la facha
del corte

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendidoa
la fecha del corte

Valor total del contrato'menos (valor ejecutado mas valor

Valor ejecutado

Valor facturado

Valor Programado

Saldo

programado)

NINGUNA

it
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El contratista debe ajustarse seguinlo contemplado por el Ministerio de Salud y de

Sisterna Unico'de
habilitacion de los
Iservicios de salud

Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, ‘Modifiguen o
lestablezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo)en la prestacion del mismo. Dando aplicacian a lo establecido en
la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de-Salud'y de la Proteccion Social.

sl

NINGUNA

Portafolio de
servicios

E| contratista presenté el portafolio'de servicios donde relaciono la capacidad
linstalada, servicios de salud ofertados, habilitados e inscritos en el registro de
prestadores de servicios|dé salud de la secretaria de salud-del Departamento de
Caldas, lineas tzlefénicas disponibles de referencia y-eontra referencia y de
informacién-al usuario, incluyé el modelo de atencién‘en salud Jjunto con la propuesta. |

Sl

NINGUNA

Programa de
auditoria para el
mejoramiento dela
calidad en
prestacion de los®
servicios de salud.

El contratista tiene implementado el programa de auditoria para el mejoramiento'de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde @l Decreto 1011 de 2006 del. Ministério de la
[Proteccion Social “...Por ef cual se establece el Sistema Obligatoric'de Garantia de
Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguiitlad Social en
Salud...”.

8l

NINGUNA

Idoneidad del
ITalento Humano

La Institucion Prestadora de servicios de salud dispone del talento humano necesario
v competente para la prestacion de |os servicios de salud ofertados, y el personal

asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios. cumple con

sl

NINGUNA
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los requisitos exigidos porel Estado para ejercer la profesion u\oficio e igualmente
cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Debera realizar¢el registro en historia clinica de todas\las atenciones y procedimientes

realizados & |os’pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira

con |0-establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017y ley
015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historiaclinica.

El prestador tendrd a cargo {a retroalimentacién y actualizacién de las historias
clinicas, la cual dgbera diligenciar con la informacién'de los pacientes de forma clara,
veraz y aceftada. Adicionalmente, el PRESTADCR 'se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a'la atencion prestada por ésta. Enwirtud
ide 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 histeria ¢linica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el-pfestador
Historia clinicay |deservicios de salud que oferta y preésta-el servicio de salud en la modalidad S| NINGUNA
registros lextramural y cuenta con los siguiéntes registros:

L Modalidad' extramural domiciliaria
o Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento. {
° Nombre de los pacientes-atendidos

L] Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parie del-personal de salud

L] Cujdados encargados a la familia cuando aplique

Cuentza con un procedimiento de conséntimiento informade que incluye mecanismos
para verificar su aplicacion, pafa/que-el paciente o usuario o su responsable aprueben
o no documentalmente el-procedimiento e intervencion en salud@ que va a ser
sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones 1
del acto asistencial ' 1

Debera realizar-el registro en historia clinica-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 ‘actualizacién de las historias
clinicas, la\cual debera diligenciar con la inforfMacion de los pacientes de formaclara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten cop,ocasion 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-né actualizados, asi como,
las demas inconsistencias que conlleven a error a laUnidad Prestadora De Salud
Huila o a cualquier tercero.

|2 historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestador
Historia clinicay' ) “|de servicios de salud que cferta ¥ presta el servicio de salud enla modalidad

registros lextramural y cuenta con los siguientes registros: Sl NINGUNA

Modalidad extramural domiciliaria
Valoracién de ingreso con’el respectivo plan de tratamiento!
Nombre de los paclentes atendidos

L
®
®
L4 Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

°

Culdados encargados a la familia cuando aplique

ICuenta con un procedimiento dé tonsentimiento informado que incluye mecanismos
para verificar su aplicacién; para que el paciente o usuario o su responsable aprueben
o no documentalmente el procedimiento e intervencion en'salud a que va a ser
sometido, previainformacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones
del acto asistencial

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de'la
mana, las 24 horas, los 365 diasdel ano.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo‘prioridad |a atencién
maternas, menores de 5 afios y adulto mayor. Sl NINGUNA

En dado caso deselicitud de atencion en el servicio dergencias para

una URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra |a Ley, la atencion no requiere

autorizacidn previa para la aplicacion de.los cuidados correspondientes a su

IOtras Condiciones
ITécnicas
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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
enerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicion
cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario
no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna-el acceso, la
alidad ni la oportunidad del'servicio: sin embargo, dichas urgencias vitales deberan
ser reportadas por efcontratista, durante las 24 horas,héabiles calendarios siguientes 3|
su atencién. Servicios de baja y mediana complejidad. La solicitud de zutorizacion se
debe realizara la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel
3504131671 y 3505546128, correo elecironico disan.griss-

aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@ policia.gov.co; disan.refer-nal@ policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y
firmada por el Medice de Referencia y Contra referencia'de|a Unidad Prestadora de
Salud Tolima, La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al

correo detoliupres-mun@policia.gov.co

NINGUNA

Formular-los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando
que-esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nagional vigente
IAcuerdo 052 del 1 de abril dé 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 iniciacién dal contrato.

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

Realizar entraga completa de los medicamentos, .en’¢aso de pendientes se deber
garantizar |a entrega en un lapso no mayor a-48 horas en el lugar de residencia.y/o
trabajo-del fillado cuando este lo autorice segun lo establecido en la Resolcién
1604 de 2013

Para la formulacion de medicacion no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre d= 2013 del' SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo cuando ynaorden judicial, tutela, o la condision clinica del paciente amerite la
ladministtacion urgente, se debe dar cumplimiento a Ia prestacion o suministfo\éon la
inmediatez requerida, nico caso en-gl cual la justificacion técnica del-surministro sera
reportada a la Unidad Prestadorade Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato
de justificacién disefiado para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacién
conforme a lc dispuesto en la Resolucién 00438 del 28 de noviembre de 2017 {porla
cual se modifica parcialmente la resolucion 057.de| 07 de febrero de 2017 mediante|la
cual se feorganiza el comité técnico cientifico dela Direccién de Sanidad de ta Pholicia
Nacional. El no reporte ante el CTC serd.causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC,

Sl

NINGUNA

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
v Policial (Acuerde 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a fas necesidades requeridas a
todos los afiliadasy beneficiarios de la Policia Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TQLIMA, que acrediten debidamente(su‘derecho a ser atendidos presentando
documento de identidad y carné de servicios de salud, previa autorizaciénoficina de
referencia y contra-referencia.

Si

NINGUNA

Cuando el afiliado requierapor su patologia, la atencion en una Instiucion de mayor
complejidad y dicha patelogia esté cubierta por el Plan.de Servicios de Sanidad Militar
v Policial, el CONTRATISTA deber realizar de tramite de referencia

v contrareferencia segln lo establecido en Ja Resolucion 3047 de 2008 con envio. de

la informacién al correo detol.upres-rem@palicia.gov.co v teléfono 3505567 170.

NINGUNA

Brindar atencidn preferencial a\las gestantes, recién nacidos, nifios, ninas,

dolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los sernvicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento.os derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
ondiciones da calidad y de dignidad.

Sl

NINGUNA

uministrar en forma oportuna y por el-media méas expedito a UNIDAD
"RESTADORA DE SALUD TOLIMA 12 informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliedos’y de las Entidades de Control ylo Autoridades

udiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes gue formule UNIDAD
PRESTADORA DESALUD TOLIMA con ocasidn de la gjecucion del contrato, en un
érmino no superior a cinco (5) dias habiles o en &l término dispuesto por la entidad
de contrel y/o autoridad judicial.

Sl

NINGUNA

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

S

NINGUNA

EI CONTRATISTA designaré'un funcionario, para que en coordifiacion con el

solucione los inconvenientes que se presenten, {notificar por escrito identificacion del

|:Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiente de'la ejecucion del contrato y

uncionario, correo electrénico y nimero telefénico).

Sl

NINGUNA
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POLICIA NACIONAL

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.
rincipios de eficacia, universalidad, calidad y sclidaridad.

St

NINGUNA

Presentar en’'medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con.gl respectivo
valor segln tarifa pactada, que permita el cargue de la informacionen el

aplicativo dispuesto por |a Policia Nacional para la respectiva-actualizacion de los
contratos.

Sl

NINGUNA

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los
codigos \tinicos 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 12 informacion en los aplicativos de la Policia
Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, los
cuales seran validades al momento de la radicacién de la factura, en caso de
presentar errores'se debe realizar la correccion de [os mismos en un maximo de 72
horas a partir del reporte.

NINGUNA

EL PRESTADOR se obliga a no emplear p-usar los datos personales e informaeitn
& 165 usuarios en fines diferentes al-objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo
lestablecido denominada como Proteccién de Datos Personales:

Sl

NINGUNA

Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 segdn
los lineamientos del ministerio de salud y de la proteccion social, se incluyen
atenciones para diagnostico y tratamiento.

NINGUNA

Prestar el servicio de vacunacion el cual Incluye la vacunacion contra ¢l COVID-19
dando cumplimiento a lo establecido én el Decreto 109 de 2021 y demasinormas que
la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

Sl

NINGUNA

Presentar informe semanal al Area de promocién y mantenimiento de la salud

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

Sl

NINGUNA

MEDIO AMBIENTE

El contratista a través 'de certificacion se compromete adar cumplimiente al Plan de
Gestion Integral de Residuocs Hospitalarios y Similares (componente interno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual 'se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atenciénensalud y otras actividades’, Resolucion 1164 de
2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La‘Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y:Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencién y el mangjo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de |2 gestion integral’, y las normas que lo
modifiquen-y/c adicionen.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental que le-aplique relacionada
con vertimientos, gestion de residucs, emisiones atmosféricas; saneamiento basico y
manejo de sustancias.

Sl

NINGUNA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

£l contratista presento la certificacion del cumplimiento al Sistema de Gestion de
Seguridad y Szlud en el Trabajo que seré desarrollado por un profesional con licencia
de acuerdo z lo establecido en &l Decreto 1072/2015 y la Resolucion 00312 de

[2019. ¢

Presento certificado emitide por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la Evaluacion Inicial o Autoevaluacian, de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud envel Trabajo (SGSST), donde consts una
lcalificacion total que se epclentre en una escala de valoracion ‘Moderadamente
IAceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respective plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 oa que lo modifique o sustituya
(para el caso.de consorcio o unicnes temporales'se debera presentar el certificado
par-cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion-total
lde 12 Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucién del contrato:

Sl

i NINGUNA

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-18

£ contratista presento el Protocolo de bioseguridad frente a COVID-19, dando
cumplimiento a la Resolucién 01155 de 2020 "Por medio de la cual se adopta el
orotocolo de bioseguridad para el marigjo-y control del riesgo del coronavirus-COVID-
19 en la prestacién de los servicios'de salud, incluidas las actividades administrativas,
de apoyo y alimentacion.

8l

3 NINGUNA

GESTION AMBIENTAL

El contratista garantizaré de manera certificada que-l6s insumos y materiales que
utiliza en'sus procesos y procedimientos sen biodegradables y amigables con el
medio-ambiente.

Si

NINGUNA
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(Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos na
contengan ningdn componente que posea lag siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases txicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar céncer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligroses-para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos pata el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANGIA
NO APLICA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO!

|
A la fecha de corte del presente informe. de supervisién han transcurrida (81) 'dias calendario desde que inicig el-plazo de ejecucidn del contrato, restando
(103) dias calendario para que finalics ef plazo de ejecucion. !

4. TRAMITES Y VERIFICACION D= PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva de
manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a Ja radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentaeidn de la
factura electronica, acompariada de formato 2B8S-FR-0045 Constancia. Recibido a Satisfaccion de Biengs\o Servicios (RAS) original firmada de l0s servicios
prestados, expedida par parte del)supervisor del contrato junta ¢én la) acreditacién del contratista, de ‘encontrarse al dia en el page de aportes relativos al
sistema de Seguridad Socialen Salud, Pensiones y riesgos profesionales,

\

Los documentos ‘deben radicar los primeros cinea (5)dias habiles de cada mes, cuando se frate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica)
deben ser.entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de'\cada’'mes, ante la ventanilla tinica-cantral de cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, donde de conformidad.con lo establecido en el articulo 19'de la Ley 1150 de 2007 "Derecho'a Turno”, se le asignara un numerode radicacion.
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos,para el pago después del dia seis (06) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro
de los (80) dias habiles siguientes a |z fecha de la radicacién. En toda caso, los pagos estan sujetos a Ia disponibilidad de PAC y-ubicacion de los recursos por
parte del Nivel Central;

Se permite informar.que las facturas electronicas ‘emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios dében facturar bien sea por competencia de
la RGIONAL N* 2, de acuerdo al contrats que 'se haya adjudicado, y/o en.su defecto si los servicios son denominados urgencia medica, conla Unidad que a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
NIT N°: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR N° 26°-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion:fagturaelectronica@minhacienda'gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

DOCUMENTOS AD-ICEONALES A LA CUENTA DE COBRO.

° Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones,y riesgos
profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente.

¢  Copia del contrato )

e Certificacion bancaria

Una vez radicada |a factura por parte del contratista, &l supervisor del contrato.déntra'de los (2) dias habiles siguientés a su recepcién, debera revisar los
documentos y soportes para expedir e| Resibo a Satisfaccién Técnico-Ecandmico y devolver la cuenta junto éonllos’soportes a la Central de Cuéntas para
confinuar con el tramite de pago fespectivo.

PARAGRAFO 1: AUDl‘j‘QRrA DE CUENTAS

La facturacién'presentada estara sujeta ala auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla (nica’— eentral de cuentas UPRES Tolifa
tramitara la'cuenta acompanada del recibo a satisfaccién técnico, para que & realice |a auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articule 57 dela Ley
1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el eventd que se presenten glosas a las cuentas'presentadas, estas se tramitaran’de ¢anformidad con los tiempoesiestablecidos en el Articulo 57 de la\Ley
1438 de 2011. F

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS
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En el evento qUese presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en eI!ARTICU LO 57 de la ley 1438
del 19 de-enero de 2011 el cual a la letra expresa. 3

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro 'de fos veinte (20) dfas hébiles siguientes a la presentacidn de la factura ton todos sus
soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion ¥ alcance definidos en la
normatividad vigente, Una vez formuladas las glosas awna-factura no se podrén formularnuevas glosas a la misma factura, Salvo las que surjan de hechos
nuevos detectades-en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas)por las entidades responsables del pago de servicios de salud, deniro delos
quince (15) dias hébiles siguientes a st recepeidn, indicando su aceptacion o Jjustificando la no aceptacién, La entidad responsable del pago, dentro de Jos
diez (10) dias hébiles siguientesa larecepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas,

Si cumplidos les quince (15)-dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa'es subsanable, tendrd un plaz¢ maximo de siete (7) dias
hébiles para subsanat la causa de las glosas no levantadas'y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las-glosas levantadas fotal o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, ‘informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporeién, que na fueron levantadas.

Unavez vencidos los términos, v en el.caso de que persista el desacuerdo se acudiré a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de'la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a efeccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una\Gonciliacién efectiva en la Regional-de Aseguramiento en Salud No. 2| la-siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas
Médicas y Concurrencia de la Direccién de Sanidad,

CAUSALES DE NO PAGO | |

|

® Todo servicio ambulatofio. (primera vez o control) u hospitalario-que no cuente con formato de autorizacion por parte de la central\de autorizaciones de
la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

® Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo-que se haya prestado atendiendoun riesgo inminente para la vida del'paciente.

° Atencidn’ del evento adverso prevenible; CEl-contratista debe reportar dentro-de los cinco (3) dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora-al supervisor del contrato y al ordenador del
gasto, asumiendo los costos de-atencion del evento adverso’ dicho reporte se debe consignar en el fermato 38S - FR - D006 “ reporte de-incidentes y
eventos adversos” el cual se adjuntara a la minuta contractual.:

® Bien o servicio @lectivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligeniciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y
aprobado por-esa instancia del nivel central. } i

° Bien\o sérvicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando iuego de haberse prestado la atencidoncen
|a inmediatez requerida, no haya ‘sido reportado en el formato del Gofmité Técnico Cientifico CTC DISAN (El.concepto de favorabilidad paraestos casos
que emita el CTC, obrara\como-herramienta de mejoramiento supervisidn, mas no como causal de no page).

° Las contempladas er1a Resolucién 3047 MINPROTECGION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas pormas que las modifiquen
o adicionen.

Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y\CTC. deben ser facturados de manera individual y separados de |os demas servicios incluidos en el Plande
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado seglin corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos\énila Forma
de pago del presente confrato incluidas las lecturas de apoyo diagnéstico (Imagenologia) y anexo un cuadro en EXCEL con la siguiente informacién:

| a
NOTA: La facturacién debe ser cargada al sistema SECOP-Ii-con el fin de que se ejecute dentro de la misma y que posibilité sui pago Y futura liquidacion una
vez terminado, téniendo en cuenta que por defecto la Plataforma esté configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales radicados.

Los-pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E:S.E' HOSPITAL SAN FELIX
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQ DE CUENTA: 0850-6989-9937

4A. Ejecucion Financiera y Pagos: ;
t

_
NOTA SE TIENE ENCUENTA CERTIFICACION PRESURUESTAL EMITIDA POR LA ENTIDAD HOSPITALARIA, DEL CUAL SE ANEXA

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato ucorden de
Valor en pesos, compra
Valor total del contrato u orden de compra $240.000,000.00 ! 100%
Valor total de las entregas $11.738.591,00 bl 4,89%
Valor total facturado $11.738.591,00 i = 4,88%
Valor facturado-pendiente de pago 00:00 0%
Valor pagado $11.788.591,00 4,89%
Valor pendiente de entrega $228.261.409,00 95,11%

b. Detalle dé'las entregas, valores facturados'y pagos efectuados en elperiodo informado




GS52025-140748-DETOL

Pagina 14 de 14 ELABORACION,(EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha:'12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS'U et
\ersion:5 | | ORDENES DE COMPRA POLICIA'NACIONAL
NN Valor recibide
0. de actao [
canstancia do Bty Valorfacturado | (8O | Valor pagado L S i
NA N/A NIA N/A NA N/A N/A - N/A

4.2 Entrada'deiBienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
NO APLICA

5. \ RECOMENDACIONES

Certifico con la firma del presénielinforme, que el contratista cumplido con lo establecido’@n las clausulas y especificaciones técnicas del
contrato, en las fechas establecidas.
6. CONCLUSIONES
0 |
El superyisor, debera marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periodo entregado,.con el fin de que la administracién tenga
claridad frente al cumplimiento © To del contratista. El ne diligenciamiento serd causal de la devolucién del respectivo informe de

supervision,
Certifico 'con la firma del presente informe, que el contratista-cumplié con las clausulas y
El contratista | SI _X_ especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo (cual
cumplic  con | lo relaciono y anexo los documentos soporte (técnicos obligatorios establecidos 'en las
establecido en /las especificaciones técnicas, incluyendo las ambigntzles, de seguridad y salud-en ‘el trabajo y
clausulas | | otros).
contractuales) ) NO_ _ En(caso de incumplimiento pargial-o fotal del contrato, se informa mediante comunicacion
oficial No. del , dirigida-'al ordenador del gasto[ las
obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma:

Grado y Nombre: IT. MAGDAMAYETH SABOGAL LOPEZ
Cargoe: Jefe del Establgcimignto de Salud Primario/Distrito La Dorada
Supervisor Contrato-Ng-85-5-20030-25




