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Ibagué, 27 de diciembre de 2025

Sefiora teniente coronel

EDWIN RUENTES GUZMAN .

Jefe Regional de Aseguramientd_en Salud No.2

Neiva Huila.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20165-25.
TIRQDE INFORME PERIODICO) X__ O FINAL

Periodo del informe'de supervision

' 27112/2025 |

En cumplimiento a los @rticulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual)se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de |a) gestion publica”, asi comojde’ la Resolucion No.03049-del 30 de julio del 2014 %Por la cual se
adopta el\Manual de Contratacion de fa Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del,15/01/2018, “Por la cual
se (@ctualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049, de.2014”, y |la “Guia para el gjercicio de las funciones de ‘Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las nofmas que las modifiquen,*adicionen
o sustituyanssin 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 cumpliniiento de las obligaciones
establecidas en el respéctivo contrato u orden, asit

INFORMACION GENERAL:

Mediante Comunicacion Oficial'No. GS-2025-015714-REGI2, el ordenador del gasto; Teniente Coronel EDWIN
PUENTES GUZMAN Jéfe Regional de Aseguramiénto en Salud No. 2 se asigno al Sefor Subintendente-Diego
Mauricio Diaz Delgado’la supervision del présehte contrato No. 85-5-20165-25.

= Periodicidad establecida para‘la entrega del informe de supervision: MENSUAL

* No. de informes.de supervision presentadas'y publicados en SECOPII: 1

# INFORME SUPERVISION PERIODO No COMUNICACION OFICIAL
1 27/09/2024 Al-27/10/2024 GS-2025-233662-DETOL
2 27/10/2025'AL 27/11/2025 G8-2025-264396-DETOL

Informacién, del'contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden [ 85:5-20165-25

de compra No. ‘

Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,UASI COMO EL SUMINISTRO DE
agregacion de la orden | MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
de‘compra LABOLICIA NACIONAL DE LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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No 2 EN EL MUNICIPIO DE AMBALEMA ENNEL DEPARTAMENTQ\ DEL
TOLIMA.

Contratista HOSPITAL'SAN ANTONIO E.S.E

Representante legal PAOLA-ANDREA LOZADA CALDERON

Valor inicial del

contrato u ordencide'| $ 5.553.503,00

compra

Valor .adiciones del
contratoe u orden de | N/A
¢ompra

Valor total del contrato N/A
u orden de compra

Plazo \de. ejecucién | 6 meses y05 dias
inicial
Fecha de inicio del )27 de septiembre de 2025
plazo de ejecucion‘del
contrato u,(orden de
compra

Fecha' de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden’de | 31 de marzo de 2026
compra (pactada
inicialmente)

Fecha  de inicio del
plazo de ejecucion. de.{'N/A
la(s) adicion(es)

Fecha de términacién
del plazo“de ejecucion | N/A
de'la(s) adicién(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROQLLO'DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDENDE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

« Se verifico con la Entidad,)a tal fin de que Fuesen Radicadas las Facturas respectivas para generar los respectivos pagos.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVAGIONES

1. Cumplir-con el objeto contractudl) Sl CUMPLE

2:'Q@brar con lealtad y buena“fe en las distintas etapas.econtractuales,
evitando dilaciones y-tfabas.

SI CUMPLE
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3. Responder-enlos plazos que la POLICIA'NACIONAL establezca\ en
cada casg) los requerimientos deaclaracion o de informacigncque le
formule.

SI

CUMPLE

4~ Cumplir cabalmente cor’"sus obligaciones, frente“al Sistema de
Seguridad Social, dntegral y parafiscales \(Cajas de Compensacion
Familiar, Sena\e'ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisité,indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Sl

CUMPLE

5. (Guardar la confidencialidad-*de toda la informagcidn -que le sea
entregada y que se encuéntre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba>conocer o manipular y.\fespondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios_de(su” divulgaciéon y/o utilizacion
indebida'que por si o por un tercefo-se cause a la administracion o a
terceros.

SI

CUMPLE

6.No acceder a peticiones'o amenazas, de quienes‘actuando por fuera
de la ley pretendan ‘obligarlo a hacer u omitir-‘algun acto o hechaq, €l
CONTRATISTA “debera Informar .decital- evento a la Regional*de
Aseguraniiento en Salud No2 de la)Pdlicia Nacional y a las, autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias:

SI

CUMPLE

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorres-reportada para los
pagos con el fin'de evitar traumatismos encel‘proceso de ejecucion, del
contrato.

S

CUMPLE

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL Is elementos que haya'colocado
a>su disposicion para el desarrollo del objeto contractualy cuando se lo
requiera o al finalizar€l)contrato, en caso de que §e hayan suministrado.

Sl

CUMPLE

9.Para la facturacion de los bienes o servicios'contratados, se debe tener
en cuenta, los' lineamientos y parémetros contemplados en ila circular
externa-016 del 09 de marzo_de, 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, cpor medio del cual se.implementa el modelo
de recepcion de facturas de venta, notas débitg y/o notas crédito, la cual
es de obligatorie cumplimiento, de acuerdo'con la Directiva Presidencial
09 del 17 /de septiembre de 2020>“Lineamientos para el\\RPago de
Proveedores del Estado” y la.Resotucion No. 000042 del-05 de mayo de
2020, “Por la cual secdesarrollan los sistemas (de~facturacién, los
proveedores tecnoldgdicos” y el registro de la factura electrénica de venta,

S

CUMRLE

10. El contratista:se compromete a no continuar prestando los servicios
objeto delpresente contrato una vez-esté agotado el valor dgl\contrato,
salvo) en casos de urgencia médica debidamente justificada ‘de acuerdo
cor las disposiciones_expedidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y conforme alos valores de los servicioscontratados en la presente
minuta previe‘cumplimiento a los requisitos .exigidos en la Resolucion 162
del 2024%Por la cual se establecen-en el subsistema de salud de la
Policia Nacional las directrices para el reconocimiento y-pago de cuentas
de-servicios de salud, ocasionados por atenciopes.'de urgencias y se
dictan otras disposiciones”. Los servicios prestados por fuera del contrate

gue no cumpla eon las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

SI

CUMPLE

1.1Dar cumplimiento a la,Resolucion 971 de 2021: “Por.medio de la cual
se “establece el procedimiento de recepcion, tramite''y reporte de las
solicitudes de eutanasia, asi como las directrices)para la organizacion y.
funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morin gcon
Dignidad @ través de la Eutanasia” y elinstructivo 011 DISAN-PLANE-70

SI

CUMRLE
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del 12/12/23, cugndo se lleguen a presentar-casos que requieran‘este
tipo de aten€ion:.

12.\Brindar atencién preferencial a la primera. infancia, infancia,
adolescencia y gestantes;\poblacion desplazada;'vietimas de violencia y
conflicto armada ¢sin -distingo de sexo, edad,” raza, idioma, - religion,
opiniones paliticas o de cualquier~indole, origen social, posicion
econémica’o condicién social poblacion adulto mayor, personas que
sufren“de enfermedades, . hiiérfanas Yy personas;(en) situacion de
discapacidad en todos (0s“servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con, el‘Instructivo 002 DISAN-RCANE-70 del 30/04/23, Asi
mismo, proteger'en todo momento los deréchos constitucionales/de las
nifias, Nifios’y adolescentes, en especial, los referentes a la salud yala
vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

CUMPLE

137 Cumplir con los~protocolos establecidos para la prestacién de
servicios médicos (hospitalarios de BAJA Y MEDTANA COMPLEJIDADS

SI

CUMPBLE 4‘

14. Practicar) Unica y exclusivamente “los procedimientos dispuestos
mediante“autorizacion firmada: por €l Jefe de Sanidad (o quien éste
desigrie.

Sl

CUMPLE

15.El contratista debera sostener los precios ytarifas ofrecidas para cada
vigencia, durant&\é&l plazo de ejecucién del Contrato y sus adiciones.\Las
tarifas ofertadas se facturaran al inicio de-¢ada vigencia anual dejacuerdo
al incremento de Ley y las tarifds' institucionales se inerementaran de
acuerdo con lo decretadopor'el Gobierno Nacional y\la-tarifa que hayan
pactado las partes.

SI

CUMPLE

16. Una vez sean~actualizados los precios de medicamentos ) y/o
dispositivos/ médicos de venta institadional por parte de las entidades,
esta;, debera presentar informe- detallado donde se justifique su
incremento, con sus respéctivos valores, codigos y anatlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas'tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2~ UPRES Tolima previa revision
de auditoria/médica y se notifiquen adas entidades.

Sl

CUMPLE

17..Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza\mayor con los profesionales:

Sl

CUMPLE

18. Entregar una-@stadistica mensual de lds pacientes atendjdos
incluyendo el 'nimero del documento y nombres completos del. pagiente,
la fecha de atencion y el servicio prestado. En archivo Excel.

Si

CUMPLE

19.El .contratista debe disponér de por lo menos una-linea telefonica,
para poder tener comunicacion constantemente con ‘la‘entidad.

Sl

CUMPLE

20. Para la‘autorizacion del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil.de>hacimiento para
merores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuatios' entre 7 y 17 afos,
cédula de ciudadania para usuarios mayores.de edad). (Atencion de
urgencias vitales-y atencion inicial de urgéncias). Boletin de autorizadion
vigente\L'os~ servicios electivos (pregramados), se prestaran “previa
verificacion de derechos y, autdrizacion de la Regional de-Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES. Tolima, por lo tanto, si el usuatio no es portador
de la autorizacion vigente, es deber de la IPS ¢ proveedor, comunicarse
con la centrakde-autorizacién de la Regional de Aseguramiento en, Salud
N°2 - URRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y

detol.upres-gas@policia.gqv,co)'para obtener su consenfimiento antes

SI

CUMPLE
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de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios
electivos ((programados), se prestardn‘previa verificacion de derechos y
autarizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud\N°2 - UPRES
Totima, por lo tanto si el ustiario no es portador de la autorizacion vigente,
es deber de la IRS-0 proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de'la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - URRES
Tolimaya’les correos detol.upressrem@policia.gov.co y detolUpres-
gas@policia.gov.co, por lo_tahto si el usuario 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 correes detol.upres-rem@policia:gov.co y detol-upres-
gas@policia:gov.co, para obtener succonsentimiento antes de,prestar el
Senicio.

21-Todo procedimiento adicional que no haga parte.del procedimiento o
servicio inicialmente.autorizado, y que el proyéedor estime conveniente
en un momento'dado atender al usuarie,(@si'se encuentre entre eHistado
contractual™y tarifado, requerirdcel~aval por parte de la(ecentral de
autorizacion de la Regional-de-Aseguramiento en Salud 'N°2 — UPRES
Tolima, sin que se convierta en obstaculo para, la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Si

CUMPLE

22. La_ atencion del evento adverso‘’entendido como ‘el -dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y, no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta'del prestador, no serg cancelado por el SSPN.
Este estara sujeto‘a‘glosa total hasta que el'comité ADHOC de la IPSy.
la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regiohal de
Aseguramiento en Salud N°2 —\UPRES Tolima, se retnany-expidan el
plan-de mejoramiento y.se, determine la inherenciadel evento para
determinar el monto, acancelar definitivo.

Si

CUMPLE

23. El contratista 'se obliga a reportar dentro)de los siguientes cincodias
a su ocurrencia, eventos adversos e in€identes presentados en gjecucion
del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de ‘tun plan de
mejora al supervisor del contrato y ordenador del, gasto,“asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso.

S|

CUMPLE

24. El contratista,debe dar a conocer a la-Regional de Aseguramiento en
Salud N°2,.7 UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales:

S

CUMPLE

25:\El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional,de Aseguramiento
en~ Salud N°2 -UPRES*Tolima DURANTE _ltcA “EJECUCION DEL
CONTRATO: 1,) Notificar al supervisor del'contrato en forma oportuna)
respecto deylos inconvenientes que se puedan presentar en desarfolio de
la ejecucién del respectivo contrate.)27) Informar al supervisor dél 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 de la Circular Exterfia“Supersalud 056 y 058 de
2009, asi cemo tos Indicadores de calidad ‘en la prestacion de servicios,
definidos\‘en el Sistema de Informacion para la Calidad, 'dél 'Sistema
Obligatorio de Garantia de, Calidad de la Atencion en\Salud: 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
Regional de  Aseguramiento en Salud N2 “““UPRES Tolima o el
ordenador, délgasto. 5.) Enviar el primer‘dia habil de cada semana‘a |a
Regional'de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima la.informacion

Si

CUMPLE
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de notificacién epidemiologica semanal (solo”se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la\Policia Nacional).

26. El 'eontratista generara de (manera mensual estadistica de eventos
adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los
casos a establecerplanes de mejoramiento;

Si

CUMPLE

27. El contratista' debe tener disponibilidad de oficina de atencién al
usuarioy \y)en todo caso cualquier\gueja interpuesta deber(darsele el
tramite respectivo del cual sg enviar copia al supervisordelcontrato, o en
Su~defecto a la oficina)de garantia y calidad de la Regional de
Aseguramiento encSalud N°2 — UPRES Tolimma, ‘teniendo en cuenta que
dicha autorizacién tiene vigencia (06) meses calendarios; procedimientos

realizadog)-'en estas condiciones<~ no seran canceladds por el
CONTRATANTE.

S

CUMPLE

28."Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el :Sistema de Informacion para-fa Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la‘Atencion en Salud e implementar
sus propios ‘programas de Auditoria'dé conformidad con el Décreto 1011
de 2006 y demés normas que lo'modifiquen, adicionen®'eomplementen.

S

CUMPLE

29.Presentar el resultado-del analisis de los eventosadversos que sean
requeridos por |a\Regional de Aseguramiento’en Salud N°2 — UPRES
Tolima, dentroide los treinta (30) dias-siguientes a la solicitud, asf mismo
asistir a\la-cita concertada para ciérre de esos casos.

SI

CUMPLE

30 Presentar el plan de mejoramiento derivado de las Visitas de calidad
realizadas por la Regional de Aseguramiento.en)Salud N°2 — UPRES
Tolima y el resultado-de la ejecucion del mismo, en los casos en los'qiie
haya lugar,

S|

CUMPLE

31. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de ‘conformidad
con)la Ley 23 de 1981, Ja‘@ircular Externa Conjunta<0016 de 2013 vy
demas normas que las modifiquen, adicionen o gustituyan.

S

CUMPLE

32. EI PRESTADOR se compromete'*a recolectar y reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N°2 '~ WPRES
Tolima,el registro por persoha-'de las actividades cde - Protecciéon
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion deilas\Guras de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en, salud-publica de obligatorio
cumplimiento, segun el Anexo Técnico No,'1'que hace parte integral de
la Resolucion-No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio dgSalud y
Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado. a, LA 'Regional de
Aseguramiento en Salud N°2"— UPRES Tolima dentro”de los primeros
diez (10) dias ,calenddrio mediante él envid-‘al correo electronico
detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.

Si

CUMPLE

33.Capacitara su personal en el registro’y soporte clinico relacionado con
las+ @ctividades de Proyeccidn.*Especifica, Deteccion-Temprana y la
aplicacion de las Guias (de“Atencion Integral de'lds enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

S|

CUMPLE

34.Reportar,de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15)\dias
previos-alcregistro, la novedad deccierre’ de los servicios de urgencias y
hospitalizacion, en caso de,que estos hayan sido contfatados por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior
segun lo establecerla-Resolucion 003100 de 2019 Por la cual se definen
los procedimigntos y condiciones de inscripcion de los prestadores \de
servicios\de salud y de habilitaciondeclos servicios de salud y $é@adopta

S|

CUMPLE
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el Manual deniscripcion de Prestadores-y'Habilitacion de Servicios, de
Salud”.

35 Verificar la calidad de.afiliado del usuario que solicite ser atendido
haciendo uso de los_mecanismos de validacion-de derechos dispuestos
por la Regional de‘Aseguramiento en Salud/N°2 — UPRES Tolima.

Si

CUMPLE

36.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 deberan
cumplirse estrictamente conforme lo ordene. |a-providencia del Juez de
Conocimiento, e'informara a la Regional de Aseguramiento en Salud\N°2
- UPRES TJalima para que esta genere'la-autorizacion.

Si

CUMPLE

37.Rrestar atenciéon a los pacientes del programa de VIH) (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis,chijos de madre VIH menores-de 18 meses),
de acuerdo a las guias_de manejo, establecidaspor el MSPS, para cada
una de las ‘patologfas; realizando y +feportando los laboratorios .y
seguimientas-del usuario; se debera enviar reporte al correo detal.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de
¢ada mes.

Si

CUMPLE

38.Realizar gestjon.del-riesgo y detecciéon temprana, para el diagnostico
oportuno de Jas enfermedades precursoras de la Enfermedad._Renal
Crénica (ERC), Hipertension Arterial y.Diabetes; realizando y feportando
losslaboratorios y seguimientes.del usuario; se debera enviar reporte al
correo detol.upres-alc@poli¢ia.gov.co y detol.upressgas@policia.gov.co.

SI

CUMPLE

39.Realizar detececion, temprana de cancep de.'etello uterino y mama;
informando acla Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente
los resultados para definir plan de fianejo.

S

CUMPLE

40.Destinar los recursos entrégados para la ejecucién-de-los servicios
contratados, velando en fodo momento por el manejo*acertado, correcto
y racional de los\mismos.

Si

CUMPLE

41.Cumplir-¢con ta oportunidad pactada+én 1a prestaciéon de los servicios
objeto del‘presente contrato.

Sl

CUMPLE

42 .|dentificar complicaciones derivadas de la -atencion, y en caso de
requerir otro, nivel “de complejidad, informar a la Regional\ de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES(olima, este hecho.

Si

CUMPLE

43.Sqlicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento-en Salud N°2 -
URRES Tolima de cualguier remision de pacientes ‘que se requiera
efectuar a otro nivel dé complejidad.

Sl

CUMPLE

44 Mantener vigente, durante todo el término’de duracién del contrato, st
habilitacion como prestador de servicios'de salud e informar a,mas'tardar
al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacion. La Regional de JAseguramiento en
Salud N°2- UPRES({Tolima podra verificar, en/ cualquier momento la
habilitacion, las Condiciones de prestacion del'servicio y las instalaciones
del PRESTADOR. En este sentido, EPPRESTADOR se obliga a declarar
los servicios habilitados y repertaras novedades frente a [0s‘mismos a
los~organos de control;c¢ualquier incumplimiento deécesta obligacion
constituira causal valida ‘de terminacion, unilateral del contrato por parte
de LA Regiopal de Aseguramiento en Salud'N°2 - UPRES Tolima,\sin
perjuiciode las acciones a que hayalugar:

Si

CUMPLE
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45.Suministrar en_forma oportuna y por el medio mas expedito a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacioh
para respender las peticiones, quejas’yreclamos de los afiliadog yde las
Entidades” de Control y/o Autoridades Judiciales, .y en) general dar Si CUMPLE
fespuesta escrita a las\solicitudes que formule)\EA’ Regional de

Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Toliha* con ocasion de {a
ejecucion delicontrato, en un término no superior a cinco (5) dias hahiles
o en el término dispuesto por la entidad)de control y/o autoridad judicial.
46.Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision'-evaluacion y
control que la Regional de)Aseguramiento en Salud N?2 -~ UPRES Tolima
realice en forma dire¢ta, ‘asistiendo y participando de los comités que cite
la Regional de (Aseguramiento en Salud,N°2 - UPRES Tolima ylo en
aquellos, que acuerden las partes,\.as-recomendaciones que se‘deriven SI CUMPLE
de.dichos comités deben serimplementadas por el PRESTADOR, quien
debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima la implementacion de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a sy, solicitud.

47.Informar'oportunamente a la Regional de Aseguramiento.en Salud N°2
- UPRES Tolima los casos de présunta suplantacion o fraude de usuarios
y-prestar toda su colabqracion en la prevencion y seduimiento de fraudes,
asi como en la idenfificacion y obtencion de\niateriales probatorios.
48.Suministrar “oportunamente la _informacion relacionada ,.con' la
prestacién’de servicios de salud(derivada de accidentes-dé transito y Si CUMPLE
enfermedades catastroficas;

49.Informar cuando_se presente a la Regional(de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se
produzca en sus’instalaciones o bajo-su tratamiento al correo electronico
que_se\designe para tal efecto(adjuntando copia del. cerftificado de Sl CUMPLE
defuncion. Sin perjuicio delreporte que se debe realizar’a través de la
herramienta SIVIGILAdeHnstituto Nacional de Salud de conformidad con
la normatividad vigente.

50. Proveer/lajinformacion solicitada dé forma clara, y oportuna .conforme
a los plazos establecidos, tal y &éomo To dispone el articuloc114'de la Ley S| CUMPLE
1438 del 2011.

51.Permitir a La Regional de Aseguramiento,-eh’Salud N°2 -, UPRES
Tolima la consulta~de la informacién relacionada con el estado de, sallid
y la prestacion de los servicios,a>los afiliados de La Regional de
Asegufamiento en Salud N°2 «\UPRES Tolima, facilitando copia de la
historia clinica y anexos de@sta, en medio magnético.o fisico, con el fin
de dar tramite a requerimientos judiciales y prejldiciales, requerimientos Sl CUMPLE
de autoridades @dministrativas y labores-de’auditoria médica efectuada
por LA Regional de Aseguramiento @n’Salud N°2 - UPRES Talitna. Asi
mismo,-el PRESTADOR se gcompromete a suministrar | copia de la
historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en SaludN°2, dentro de
los plazos impuestos'por la autoridad Judicial 0 Administrativa.

52. EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento-en
Salud N°2 ~"UPRES Tolima consulte2informacion relacionada“con el
PAMEC'y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo.a la(hormatividad
vigente y a las que lo(modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la Sl CUMPLE
notificacion de los-eventos de vigilancia y salud) publica, con el fin de
obtener oporturiidad en la informacion de Jos.eventos sujetos a vigilancia.
Esta notificacion se reporta los lunes’o-€l primer dia habil, en’¢aso de

Sl CUMPLE
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festivo, de cada)semana, al correo electronico que disponga para tal
efecto LA-Regional de Aseguramiento ‘en-Salud N°2 - UPRES T6lima. Lo
antefiorno exime al PRESTADOR-del cumplimiento del Decreto 3518 de
2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.

53. Cumplir con.lasmedidas de atencion.y-séporte a las autoridades
competentesdé los casos de violencia de acuerdo a lo establecido@n'ia
Ley 1257.de 2008, Decreto 4796 y:4799 de 2011, Decreto 2734@e 2012 Sl CUMPLE
y layResolucién 459 de 2012)y demas normas que’jlas adicionen,
sustituyas o modifiquen.

54 Realizar consulta externa ambulatoria para)las victimas de violencia
sexual sin_distingo de sexo, edad, raza)'idioma, religién, opiniones
politicas\0.*de cualquier indole, [@rigen social, posicion ecohdmica o
condicion social. Para eso se debe registrar las accionés-de la victima Sl CUMPLE
que puedan tener implicaciones médico-legales  los demas registros,
segun el reglamento, técnico para el abordaje-forense integral enla
investigacién-deldelito sexual, seguin la,Resolucion 459 de 2012,

55. EI CONTRATISTA autoriza la in¢lusion de su nombre en el'ctiadro de
prestadores adscritos a la red de servicios de salud,de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima;\ incluyendo en él su
direccion, portafolio/yde servicios ofrecido§)'u otras caracteristicas
especiales .y permitira el uso de element6s publicitarios e informativos de
LA Regional de Aseguramiento en\Salud N°2 - UPRES Tolima en las
instalaciones del CONTRATISTA, en el lugar y de la forma definida de
comun acuerdo entre las'partes.

Si CUMPLE

56. EI CONTRATISTA debera abstenerse de'prestar, prescribir o realizar
con cargo -a(LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2.--UPRES
Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades,
procedimientos, intervencignes-y medicamentos que ao‘tengan por objeto
contribuir al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
asi como tratamientos' médicos, quirdrgicos© terapéuticos que involucren Si CUMPLE
medicamentos no aprobados por el |NVIMA y/o esquemas terapéuticos o
protocelos” de atencién no aprobados por las sociedades. cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosméticos;’ estéticos o
suntuarios, y en general,-aquellos no autorizados previo el cumplimiento
de los tramites legales requeridos.

57. Incluir.g sus trabajadores al régimien’de seguridad social Integral y
mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el tnico_responsable por
la\asuncion de los costgs @e afiliacion y vinculacién~permanente. El
PRESTADOR debera remitir certificacion suserita’por el revisor fiscal o
contador y elrepresentante legal, en la cual se indique el cumplimiento
de esta,obligacion.

Sl CUMPLE

58,Ehservicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a 16 prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 y,\a'Resolucion 1403 de 2007y deméas normas S| CUMPLE
que lo modifiquen, sustituyan o complementen:

59.Someterse d Ja codificacion estipulada por la norma vigente, codigo
Unico de medicamentos (CUM) vigente, ‘s decir los medicamentas dében
ser.identificados de esta manera) desde el momento de la-oferta hasta el
pago de la factura.

Si CUMPLE

60.Todas las actuaciones del PRESTADOR-deben sujetarse a las

normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas par, el SI CUMPLE
Gobierng‘Nacional.
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61.En caso que durante la vigencia del\contrato se expida norma
regulatoria_para-la elaboracion, manejo(y-dispensacion de insumés, el
oferente\debera acogerse a dicha\nermatividad, sin que sea)necesario
modificar el presente contrato]

S

CUMPLE

62 Diligenciar el consentimiento informado para ‘¢ada paciente, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

SI

CUMRLE

63.Responden legalmente por cualquier’ perjuicio que le acaeciere al
usuario'durante su estancia o (estadia en las instalaciones donde
suministre servicios el CONTRATISTA, atribuible a dele-o-negligencia asi
sea levisima, previa_orden judicial.

S|

CUMPLE

64.Dar estricta\aplicacion a los procedimientos establecidos por (a
normatividad\legal vigente respecto de la-‘cadena de custodia.

Sl

CUMPLE

65.Darestricto cumplimiento a fas.normas sobre salud ocupacional.

S)

CUMPLE

66.EL CONTRATISTA se obliga a no emplear @usar los datos personales,
e informacion'de’los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anteriof'sin“perjuicio a lo establecide’ denominada como Prétetciéon de
Datos ‘Personales.

S

CUMPLE

67.EL CONTRATISTA, se compromete a permitir-'el ingreso de los
auditores concufrentes a sus instalacionés;éreas o servicios, y seé
compromete(a facilitar el proceso de @uditoria concurrente de.-aguerdo
con la normatividad vigente.

Sl

CUMPLE

68.EL" CONTRATISTA garantizara que el personaldestinado para la
ejecucion del servicio contratado esta debidamente’ capacitado, con la
experiencia suficiénte y necesaria, asi comg\también, que cuenta concla

debida auterizacion por el ente de control competente para desempefiar
sus funciones.

S

CUMPLE

69.Garantizar la atencidn\dejrecién nacidos.

Sl

CUMPLE

70.Cumplir con las exigencias legales y éticas -del manejo de la Historia
Clinica de los, pagientes.

Sl

CUMRLE

71.EL CONTRATISTA tendra a cargofajretroalimentacion y actualizacion
de las ‘historias clinicas, la cual\debera diligenciar con lasinfermacion de
los) pacientes de forma'clara, veraz y acertadac\Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga-a registrar las novedadés’que se presenten con
ocasion a la\atencion prestada por éstal En virtud de lo anterior, el
PRESTADQR debera responder ante LA Regional de Asegurarmiento 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 Aseguramiento-en Salud N°2 - UPRES
Tolima o a cualquier tercero.

Sl

CUMPLE

72.No usar'el nombre de La Regional'de Aseguramiento en Safud N°2 -
URRES" Tolima para justificar. ante sus proveedores)'o ‘terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos.internos.

S|

CUMPLE

73.EL CONTRATISTA" garantizara que los servicios contratados en el
presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivelyde
complgjidad que requiere cada progedimiento.

S

CUMPLE

74\ Dar aplicabilidad a la_circular externa No 013 de 2028'expedida por
el ‘Ministerio de Salud-y‘Proteccién Social, referente a ‘fas instrucciones
para la organizagion.y respuesta para el control del’dengue en Colombia:

S|

CUMPLE

75.Los medicamentos que sean prescritos a'los afiliados y benefigiarios
de LacRegional de Aseguramiento,en'Salud N°2 - UPRES Talima por

Si

CUMPLE
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parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumphr
con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200de 2005
que regula la prestacion del servicio farrhacéutico, incorporando en cada
formulacion como minimo)\los siguientes datos: 1,\Nombre del prestador
de servicios de salud o-profesional de la salud_gue prescribe, direcciony.
numero telefénico o direccion electrénica’ 2. Lugar y fecha.de ‘fa
prescripcion: 3. Nombre del paciente y’documento de identificacion. 4.
Numero de la historia clinica,-5\.Tipo de usuario (subsidiade) 6. Nombre
delFmedicamento expresado en la Denominacion, Comun Internacional
(nombre genérico)- 7, Concentracion y forma) farmacéutica. 8. Via de
administracion. ‘9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periedo de
duracion, del tratamiento. 11. Cantidad-total de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento] en nimeros y letras. 12 dndicaciones que
a&’su juicio considere el prescriptor. 13. Vigenciade.la prescripcion. 14.
Nombre y firma,del prescriptor con su respectivo niumero de registro
profesional,,asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya
la normatividad aqui sefialada.

76.)Es obligacion del CONTRATISTA publicar en la plataforma SECOP |l
(en el proceso de referencia) la facturacion, (y/o’ cuenta de cobro
(incluyendo parafiscales), antes de que finalice'la fecha limite, la cual se
relaciona mésiadelante. De no publicarlafactura, no se podra dar tramite
a misma‘para ser obligada; de acuerdo a lo establecide, en'la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES.

SI

CUMPLE

77.Acatara los lineamientos del Régimen de proteccién 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 que 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 Informacion para la Policia Nacional.

S

CUMPLE

78.Se compromete “a dar aplicabilidad Cy“ cumplimiento segun ‘le
corresponda'a la Resolucion 441 deb28-de marzo del 2022 “Ror /medio
del cualse sustituye el Capitulo4 del Titulo 3 de la Parte 5delLibro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voltntades entre las
entidades responsablés de pago, los prestadores'de servicios de salud,y
los proveedores \de’ tecnologias en salud”CAsi mismo los lineamientos
que dispone la DISAN y demas resolucidnes que expidan el Ministerio de
Salud y-de la Proteccién Social que-durante la ejecucion delcontrato sean
de-estricto cumplimiento.

SI

CUMRLE

79.Garantizara la preservacion de la integridad ly-confidencialidad de |a
informacion institucional a la cual llegare-a'tener acceso directamente-o
por intermedio de terceros; en tal virtud;’adoptara todas las medidas que
seamnecesarias para impedin Su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o\ufilizacion indebida y suséribira con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a.que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el oferente se obliga.a no’suministrar informacionque
obtenga'gcenozca con ocasion de\lagjecucion del contrato; tales .como:
infarmacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los (cuales tenga
aeceso con ocasion de Jadabor, informacion contenida er’los sistemas de
informacion, documéntacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y\oferentes e informacion de Jos-tsuarios del Subsistema,de

SI

CUMPLE

Salud los‘cuales son de caracter resefvado y confidencial
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80. Prestar unice.(y,-exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacion expedida por parte de la-Central de autorizaciones-DISAN
y/o la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad(Prestadora
de Salud Tolima en el formato autorizado por la Direccion de Sanidad
durante la ejecucion del(ontrato. La solicitud de's&nicios ambulatorios
se debe realizar,al correo detol.upres-mun@policia.gov.co o por medio
del portal de servicio de salud PSS.

S}

CUMPLE

81. El contratista se compromete que cuando el afiliado requiera por su
patelogia, la atencion en unalnstitucion de complejidady-dicha patologia
este cubierta por el Plan''de Servicios de Sanjdad-Militar y Policial, el
CONTRATISTA\deber realizar el tramite de referencia y contrarreferencia
segun lo estableécido en la Resolucion 3047 de 2008 con envid de la
informagién” al correo detol.upres-rem@policia.gov.co, 'y teléfono
35056561170.

S

CUMPLE

82. El contratista se compromete que informara-al supervisor del contrato
una vez se encuentre’ejecutado en un Cincdenta (50%) y Ochenta (80%)
respectivamente.

Sl

CUMPLE

83. El contratista se compromete ‘@ designar un funcionarioy para que en
coordinacion con el Supervisor del Contrato!\Vigile el normal
funcionamiento de-(la“'ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes (ue se presenten.

Sl

CUMPLE

84. El confratista se compromete que prestard en forma ‘continua y
permanente los servicios a los‘ustarios del Subsistema-«de-Salud de la
Policia Nacional- Unidad Rfestadora de Salud Tolima) bajo los principios
de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad:

Sl

CUMPLE

85. El contratista\'se" compromete que facturara los servicios de salud
prestadosyde-acuerdo a la clasificacion) utilizando los codigos, uricos de
procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas)'y- en forma
independientes los servicios'prestados, presentaren medio magnético el
soporte respectivp,(que permita el cargue de-‘fa informacion en los
aplicativos de la'Policia Nacional. Igualmehte hacer entrega de RIPS
segun resolucion 3374 del 2000, Jostcuales seran validados al momento
de, la radicacion de la facturalen caso de presentar.effores se debe
realizar la correccion declos'mismos en un maximo(de 72 horas a partir
del reporte.

Sl

CUMPLE

86. El contratista’garantizara el suministro de método anticonceptiva post
parto ypost-aborto en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar
registrada en la historia clinica!

Sl

CUMPLE

877 El contratista repoftara de forma mensual\ [a*'base nominal de
gestantes a los¢orreos detol.upres@policia:gov.co y detol.upress
gas@policiagov.co. %

Sl

CUMPLE

88. El eontratista realizara la entrega‘del reporte mensual de indicadores,
estadisticas, informes y demas informacion al areacde promocion y
mantenimiento  de ~ f@' salud a los _, Correos  electronicos
detol.upres@poalicia.gov.co, detol.upres-gas@policia.gov.co

Si

CUMPLE

89. El contratista prestara los servicios e’ salud contemplados en-el\Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 &bril 2001),
de acuerdo a las necesidades/requeridas a todos los afiliados y BENE de
la Policia Nacional - ta Regional de Aseguramiento‘en Salud N°2, que
acrediten debidamente su derecho a ser atefdidos previa autorizacion
oficina de referencia y contra-referenciar

SI

CUMPLE

33
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90. El contratista'garantizara la consulta deimédicina general primera vez
a 3 dias de/ oportunidad.

Si

CUMPLE

9MEl contratista dara respuesta oportuna a las glosas: realizadas por el
Auditor de Cuentas de.la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Sl

CUMPLE

92. El contratista“cuenta con el Sistema (estructurado de referencia’'y
contra-referencia y atencion al usuario,a fin de que una vez dado'de alta
(egreso ' hospitalario) o copsulta (inter consulta. o~ Temisién) por
especialista sea remitida\la*informacioén de la atencién-brindada a los
correos detol.upressrem@policia.gov.co, por 4o/tanto X el usuario no es
portador de lalautorizacion vigente, esdeber de la IPS o proveedor,
comunicarse” con la central de\Cadtorizacion de la Regional de
Aseguramiento  en  Salud) “N°2  los  correos)'” ‘detol.upres-
rem@policia.gov.co, para,obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio.

Si

CUMPLE

93. Todo sefvicio electivo, fuera del_plan-de beneficios del SSRN, el
proveedon. debera tramitar para @studio la aprobacion ante) el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS-del nivel central
DISAN), para lo cual €l\'especialista tratante ‘dé'la TIPS contratista
diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal
fin por partedel-Subsistema de Salud dé)la-Policia Nacional y.remitirlo a
la centralde autorizacion de la Regional’de Aseguramiento en Salud N°2,
para’que ésta adelante el trdmite ante el EIPS del nivél\central. No se
admiten formatos institucionales del proveedof'' Solo cuando el
procedimiento o.medicamento se requiera suadministracion urgente por
la condiciom) clinica del paciente, cofden judicial o tutela. &€ da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez tequerida y
éstos ‘seran reportados posteriormente a la central de'-autorizaciones.
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno‘de los usuarios que
requieran dichest procedimientos, garantizando la recuperacion y
mejoramiento)de la calidad de vida.dedgs' mismos.

Sl

CUMPLE

94. El contratista se compromete a que exista disponibilidad,de'camas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema'de Salud de la
Policia Nacional, a cargo-del contrato celebrade condicha entidad, o en
su defecto a gestionar la remision del enferma‘dentro del término maximo
de las dos-(02) horas siguientes a-la.determinacion de la necesidad de
referencia por parte del personal médico.

Sl

CUMPLE

95. El contratista suminjstrara mensualmente, conla-radicacién de la
cuenta de cobro, los,Registros Individuales. de7Rrestacion de Servicios
(RIPS), para dar eumplimiento a las (obligaciones y condiciones
delimitadas/en la normatividad legal vigente.

Si

CUMPLE

96. El'contratista realizara la atencion a las gestantes de aclerdo a lo
establecido en la guia No\14-y 15 de 2013 “Guia de(practica clinica para
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento'de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas
que le madifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el@efvicio
de, se'realizaran de acuerda)a’lo contemplado en _la guia y los
pracedimientos anexos.

Sl

CUMPLE

97. El contratista va“incluir dentro del objeta)contractual todas las
actividades, intérvenciones y procedimientosiqte el contratista tenga en
su portafoliode servicios, que se.encuentren dentro del plan de
beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas,

S
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. Horarios 'de’Atencion para los usuafrios

. Madatidad para la asignacion-de citas y o visitas (Telefonica
y/o.Presencial)

\ Instrucciones  para-~ solicitud y  programacion  de
procedimientos y.visitas

. Entregaldecopia de servicios prestados

. Linea de atencion a nuestros usuarios y proceso de quejas

y reclamos.

El contratista debe-tener implementado programa-de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde .al
Decreto 780-de 2016 del Ministerio\de la Proteccion Social “..cporla
cual seestablece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en
salud...”.

El contratista debera certificar mediante’documento escrito_susérito
por ‘el representante legal que-cuenta con la implementacion del
PAMEC.

Sl
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La Institucion Prestadora de servicios de salud-debe disponer del
talento humano necesario y competenté para la prestacion de-lgs
servicios\de salud ofertados, y. el \personal asistencial que presta
dirsctamente los servicios, de¢/salud a los usuarios debera cumplir
con los requisitos exigidos' por el Estado para ejercer'la profesién u
oficio e igualmentée’eumplir con lo establecido’por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Para’lo cual debe presentar la relacion de capacidad.instalada
minima que sera verificada en el Registro Unico-Nacional de Talento
Humano en salud\(RETHUS) anexar soporte.

S
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El contratista.debera certificar mediante, documento escrito suscrito
por el representante legal que realizara 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 vy ley]2015 de 2020 en cuanté)al manejo conservagcion 'y
custoedia de la historia clinica.

El contratista tendra a(cargo la retroalinientacjon ‘y*actualizacion de
las historias clinjcas; fa cual debera diligenciar‘con la informacion de
los pacientés-de forma clara, veraz y ‘acertada. Adicionalmenté). el
PRESTADOR se obliga a registrar-las novedades que se-presenten
con)ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud,de o anterior,
el PRESTADOR _ debera responder ante/la Regional de
Aseguramiento en Safud No.2 por inexagtitides, confusiones, datos
incorrectos y 'no actualizados, asi como) las demas inconsistencias
que conlleven a error a la Regipnal'de Aseguramiento en SaludNo.2
@ a‘cualquier tercero.

La historia clinicajutilizada en la modalidad.extramural es custodiada
or el prestador de servicios de salud.gueoferta y presta el servicio

SI
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Realizar entrega (completa de los medicamentos, en caso de
pendientes_se, deber garantizar la entrega-en un lapso no mayor-a
48 horas\en‘el lugar de residencia y/o'trabajo del afiliado cuando éste
lo @utorice segun lo establecido-en la Resolucion 1604 d&)2013.”

Para la formulaciom de medicamentos no inélitos en el ACUERDO
080 del 27,de“mayo 2022 del SSMPUNo se admiten formatos
institucionales del contratista, salo ¢uando una orden judicial, ‘tutela,
o,la'condicion clinica del pacignte amerite la administracion urgente,
se "debe dar cumplimiento a la prestacion o, suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual\la-justificacion técnica
del suministro. sera reportada a la_Uridad Prestadora de Salud
Tolima¢\Cen posterioridad, en el formato de justificacion disefiado
para-tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion’conforme a
lo dispuesto en la Resolucion 00438 del 28 de-noviembre de 2017
(por la cual se medifica parcialmente la resolticion 057 del 07 de
febrero de 2017 mediante la cual sg rgorganiza el comité técnico
cientifico\de la Direccién de Sanidad’de la Policia Nacional“El no
reporte ante el EIPS (Equipgnterdisciplinario de Profesionales de la
Salud) sera causal de.glosa, mas no el conéepto favorable o
desfavorable delEIPS.

El contratista certifico mediante dogumento escrito suscrito por).el
representante legal que prestara los servicios _de).“salud
contemplados en el Plan\de)Servicios de Sanidad Militar’y Policial
(Acuerdo 002 del 27(abril 2001), de acuerdo7a’las necesidades
requeridas a todos’los afiliados y BENE de‘la Policia Nacional -
UNIDAD ~-PRESTADORA DE SALWD-TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando docutento de
identidad y carné de seryicios de salud, previa autotizacion oficina
de referencia y contratreferencia de la Unidad-Prestadora de Salud
Tolima.

Sl
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El contratista-certifico mediante docamento escrito suscrito por-el
representante legal que cuanda el'afiliado requiera por supatologia,
la atencion en una Institucion'de complejidad y dicha\patologia esté
cubierta por el Plan‘de’Servicios de Sanidad Militar y Policial, el
CONTRATISTAC\deber realizar el  tramite de referencia _y.
contrarreferencia segun lo establecide’en la Resolucion 3047Cde
2008y .con envio de la_-nformacion al correo -detol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Sl

CUMPLE

Brindar atencion cpreferencial a la primera linfancia, infancia,
adolescencia | y-*gestantes; poblacion (desplazada, victimas _de
violencia y conflicto armado, poblacién-adulto mayor, personas\gue
sufren- de enfermedades. huérfanas y personas en, situacion de
discapacidad en todos. |6s 'servicios asistenciales'y'administrativos
de conformidadcon el Instructivo 002\ DISAN-PLANE-70 *del
30/04/23. Asiy, mismo, proteger en tedo-momento los derechos
constitducionales de las nifas, nifias y-adolescentes, en especial) los
refetentes a la salud y a-la“vida en condiciones de.calidad y de
dignidad.

Sl
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El contratista certifico mediante documento: escrito suscrito por el
representante) legal que suministrara em\forma oportuna y por e}

Sl
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medio (més” expedito a la UNIDADCPRESTADORA DE SALUD
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TOLIMA la infofmacion para responder~las' peticiones, quejas y
reclamos,@de los afiliados y de ‘as Entidades de Control\y/o
Autofidades Judiciales, y en-general dar respuesta escrita:a las
solicitudes que formule(\UNIDAD PRESTADORA)'DE" SALUD
TOLIMA con ocasior.de la ejecucion del contrato,'en un término no
superior a cinco(5) dias habiles o en_ehtérmino dispuesto por la
entidad. dé control y/o autoridad judicial.

El contratista certifico mediante_documento escrito suscrito ‘por el
representante legal que.informara al supervisor del'contrato una vez
se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%)-y Ochenta (80%).
respectivamente:

Sl
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El contratista certifico mediante, dogtimento escrito suscrito porel
represéntante legal que desigrara un funcionario, pafa que en
coordinacién con el Supervisor del Contrato, cvigile el normal
funcionamiento dé”'la ejecucion del contrato” y solucione los
inconvenientés que se presenten, (notificar-por escrito identificacion
del funciohario, correo electronico yyntimero telefénico).

St
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Elcontratista certifico mediapte” documento escrito suscrito por el
representante legal gue prestara en forma continuay permanente
los servicios a los ‘Usuarios del Subsistema'\de Salud de la Policia
Nacional-,Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo los principios-de
eficacia, Universalidad, calidad y\solidaridad.

SI
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El'contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal gue presentara en medio magnético la relacion
de los servicios\habilitados y contratados jutilizando los cédigos
unicos de-proeedimientos en salud (CUPS), con el respectivo,valor
segun tarifa pactada, que permita ‘el cargue de la informagion-en el
aplicativo dispuesto porla)Policia Nacional para‘ la- respectiva
actualizacion de los contratos.

S

CUMPLE

El contratista:certifico mediante documento)escrito suscrito por el
representante-legal que facturara los servicios de salud prestados’de
acuerde’'a la clasificacion utilizando los cddigos dnicos de
procedimientos en salud\\(CUPS), tarifas pactadas\y ‘en forma
independientes los()servicios prestados, .- présentar en medio
magnético el\ soporte respectivo que permita el cargue de la
informacién’en los aplicativos de:la-Policia Nacional. Igualmente
hacer entrega de RIPS segun;resolucion 3374 del 2000 1es cuales
seran validados al momento-de la radicacion de la factura, en caso
de presentar errores(se‘debe realizar la correccign-de los mismos en
un maximo de, 72 horas a partir del reparte.

Si

CUMPLE

El contratista certifico mediante documento escrito suscritopor-el
representante legal que se-obliga a no emplear o usar)les datos
personales e informacion(de‘los usuarios en fines diférentes al objeto
del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccién’de Datos Personales,

Sl

CUMPLE

El contratista certificé que cumple conta-implementacion del Sistema
de‘Gestion de Seguridad, y-Saldd en el trabajo, de acuerdo con lo
establecido en el Decreta No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto'Unico Reglamentario \'delySector Trabajo”,
Resolucion-No. 0312 de 2019 “Por la cual se-definen los Estandares
Minimes\del Sistema de Gestion de’la Seguridad y Salud &ncel
Trabajo SG-SST”, para.lo'cual debera diligenciar el

Sl

CUMPLE
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Codigo: 2BS,FR-0019 CONTRATOS

Fecha:12-03-2021 INEORME DE SUPERVISION'DE CONTRATOS U

VZraion: 5 ORDENES)DE COMPRA POLICIA NACIONAL

906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341'Dengue ANTIGENO MANUAL

En el evento que, el-contratista al momento de presentar la oferta no
tenga habilitados ~ los servicios, mediante certificacion se
compromeéte-con la regional a realizarlos tramites ante la auteridad
competente con el fin de aplicar(la circular en mencién.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES/O' DE RELEVANCIA

Sin novedad alguna.

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

A la fecha de'\corte del presente informe dé supervision han transcurrido noventa y cuatro (94) dias calendario desde
que inicidelplazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando noventa (90) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES'YY VERIFICACION DE PAGOS:!

Elpago se realizara de acuerdoeya las disposiciones contenidas,en‘el Decreto 441 del 2022; el pago por la prestacion de
|08 servicios objeto del contrato se efectuara en pagos:parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecha-aturno y la programacion del plananual de caja (PAC).

El pago~se‘frealizard en moneda Jegal)\Colombiana, La Regionah.de Aseguramiento en Salud-N°2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato'que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva; dentro de los sesenta (6Q)
digs calendario siguientes & laradicacion y asignacion dgliturno para pago respectivo, previa presentacion de la factyra
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccion(suscrita por el supervisor detcontrato, junto con las autorizgciones
del servicio, demas 'soportes requeridos del resuitado a la prestacion del servicio de manera impresa(o'en medio
magnéticoacreditacion del contratista deyencontrarse al dia en el pago 'de aportes relativos al Sistema’de Seguridad
Sociat\én’salud, pensiones y riesgos,|aborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cdjas de Compensacion
Femiliar, cuando corresponda, locumentos que deben sertramitados en la Ventanilla\Unica'= Central de Cuentas de
L& Unidad Prestadora Salud Tolima donde de conformidad con lo establecido en elarticulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turne’,sé)le’asignara un nimero de, radicacion. Todas las facturas@eben venir acompafadas dedos RIPS
debidamentediligenciados, los cuales serapvalidados en el aplicativo SISAP'WEB de la Policia Nacional.

En-caso que el CONTRATISTA presente los documentos requéridos para el pago después-del dia cinco (05) del mes,
los pagos contra entrega se’realizaran dentro de los (60)\dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En toda
caso, los pagos estan(sujetos a la disponibilidad de (PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central'.Los
pagos previstos-secacreditaran a la cuenta a favor'del CONTRATISTA, o en(otro’banco o cuenta que éste designe con
anterioridad (@l vencimiento del pago, conjsujecion a lo previsto en las/ disposiciones cambiarias,-per/medio de aviso
escrito,'con no menos treinta (30) dfas-de anticipaciéon, acompafiado de certificacién bancaria ©yiginal con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a,nembre de la firma Contratista, Tados los pagos efectuados
tendran los descuentos.dé Jey

4.1. Ejecucion’Financiera y Pagos:

“a. Balance general.dé pagos y entregas SATY

% del valor del contrato u
orden de compra

Valor total{del-contrato u orden de compsa $5.553.503,00 100 %

Valor total de las entregas $3.283000,00 59,12%

Valor total facturado $3.283.000,00 59,12%

Valor en pesos
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