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Sefior teniente coronel b
EDWIN'PUENTES GUZMAN : ‘ | I »\
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud.N22 : g\‘i%
Carrera 22 sur,No-'26A-21 Barrio Fronteras del Milenio =
Neiva — Huila e

o N T

i
ASUNTO: Informe de supervision del contrato No. 85-7-20077-25: ¥

TIPODE INFORME :

PERIODICO__ X ~O'FINAL ___

Periodo del informe de supervision

e | 03112/2025

Encumplimiento a los articilos 83 y 84 de la Ley. 1474 de 2011 “Por laccual se dictan normas otientadas a |
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién.dé actos de corrupcion yda ‘efectividad del
control de la_gestion publica”, asi comé)de la Resolucjén No:03049 del 30 de julio del-2014 “Por la cual se
adopta _el-Manual de Contratacién-de la Policia Nacional','Resoluciéon No. 00090 det' 15/01/2018, “Por la\cual
se.agtualiza, modifica y compleémenta el Manual de>Contratacién de la Policia Nacional adoptado \mediante
Resolucién No. 03049de’2014”, y la “Guia para‘el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos defEstado” expedida por Golombia Compra Eficient€) ¢ las normas que las modifiquen, adicionen,
o sustituyan,sin perjuicio de las funciones establecidas|contractualmente y aquellas inherentes a la natura‘le‘za“
del ejereicio de la supervisidn, ie permito presentar el c‘brrespondiente informe\del contrato u orden de'compra
del-asunto a través.delccual se detalla, el seguimiento y el grado-dé cumplimiento de las obligaciones
establecidas en elrespectivo contrato u ordén: asi:
INFORMACION GENERAL: ;
Mediante comunicacign oficial Nro. GS-2025:008415-REGI2 de fecha 03/05/2025 se realiza Ja fotificacion de
la supervision de contrato de prestacion de servicios No 85-7-20077-25 que tiene por objeto “CONTRATAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORICS, APOYO DIGANOSTICQ-Y/O TERAPEUTICO DE
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, DIRIGIDO AUSUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN-"SALID Nro. 2 - WNIDAD PRESTADORA\DE SALUD TOLIMA <\LOTE Il- ENDOCRINOLOGIA —
NEUMOLOGIA”, por-parte del sefior Teniente Coronel EDWIN PUENTES GUZMAN v
, Jefe Regional de Aseguramiento én‘salud N°2, obrando en-¢alidad de ordenador del gasto, quien nombrd |
como supervisor del contrato ada 'séforita Intendente EMELIN YUNIS QUINTANA CARRILLO. AN

\

Lo\ ¥ e

» Periodicidad establecida para la entrega‘del'informe de supervision: MENSUAL.

*_:No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP_II;\06
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0 \‘eﬁdgen:wsmn s \(\0\ PERIODO | @@ACION
} GS-2025-141638-DETOL | 03/06/25 al 30/06/25 05/07/2025
Lol GS-2025-163377-DETOL | 01/07/25 al 31/07/25 04/08/2025
i GS-2025-187643-DETOL | 01/08/25 al 02/09/25 03/09/2025
| GS-2025-219014-DETOL |,03/09/25 al 02/10/25 06/10/2025
(GS-2025-241337-DETOL | 04/10/25 al 03/11/25 06/11/2025

i GS-2025-264322-DETOL | 04/11/25 al 03/12/25 03/12/2025
q
Informacidn-del contrato u orden'de compra
~_|\['Contrato No. / Orden'| 85-7-20077-25
Q de compra No.

\ Objeto del Contrato / | “CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIQS AMBULATORIOS,

APOYO DIAGNOSTICQOCY/O TERAPEUTICO(\DE SUBESPECIALIDES
PEDIATRICAS DIRIGIDO A USUARIOS' 'DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.4UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA+ LOTE Il - ENDOCRINOQLOGIA - NEUMOLOGIA™

I . de compra
ER ,

UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S. A

; i Contratista
§ Representante legal

LILIANA RAMIREZ MORALES

Valor inicial del
contrato u.(orden de
compra

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. $30.000.000,00

RGeS

Valor adiciones del
| 4\ contrato u ordende
Lo\ compra

OCHO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE $8.300.000

é N | Valor totat'del contrato
' u orden de compra

TREINTA'Y OCHO MILLONES” TRECIENTOS MIL)YDE PESOS M/CTE,
$88.300.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

Doscientos veintidgs{222) dias

Fecha de \inicio del
plazo, de ejecucion del
, contrato u orden .de
- O] compra

03:de-junio del 2025

Fecha de. términacion
del plazo de ejecucion

del contrato u orden de
| compra (pactada

31.dédiciembre del 2025

Lo\ inicialmente)

. Fecha -de ' inicio del
plazo- de ejecucién de
{‘la(s) adicién(es)

01 de-enero de 2026

Fecha de terminacién
del plazo e ejecucion
de la(s)adicion(es)

30 de abril de\2026

Adiciones 001 por un valor de ocho millones trecientos milpesos M/CTE $8.300.000
- 7| | Modificatorios 001
! Prorrogas 001 por cuatro'meses desde el 01/01/2026 hasta 30/04/2026

Otros !

N/A

NN O 0 SRR
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1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATOL
{

1.1 ACCIONES ADELANTADAS: A Z ¢

La supervisiéh debera realizar un’resumen cronolégiqo de‘las actuaciones adelantadas en ejercicio de)las | T
funciones, debiendo plasmar.datos de relevancia,.como por ejemplo fechasnumeros de oficios, nlitmeros de o
actas, mensajes de correo electronico, documentos que den cuenta delas actuaciones adelantadas entre otras. | ,‘ Wi 7

e A través.de‘correo electronico, defencia@umit.ocm.co y, facturacion@umit.comicd 'se recordd al area de-!
facturacion los tiempos estipulados para radicar la fac!uraCIon de manera oportuna de los servicios prestados
durante el mes de Junio'del afio 2025; De la misma manera se solicitaron los canales de cominicacion en
donde los usuarios)pueden comunicarse.a solicitar los servicios y: Sus citas medlcas paraser difundidos. €

e

* A través-de correo electronice:gerencia@umit.ocm.cey facturacion@umit.conco’'de fecha 22 de Agosto* dell TR
2025 se solicita a la entidad se envié la ejecucion del contrato a fin de llevar un control del presupuesto yel |
consumo a la fecha!

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OB‘!_IGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL.CONTRATISTA

OBé:lgﬂ‘é‘IONES DEL CONTRATISTA | IW‘O i
ad %\ \ t'

LEGALES ¢ e o
Cumplir con el objeto contractual Sl

T

“CUMPLE

Obrar con:{ealtad y buena fe en\las
distintas.‘etapas contractuales;\‘evitando St ;
dilaciones y trabas | -t
Responder en los plazos que la POLICIA N L \5
NACIONAL establezca en cada caso, Jlos S| CUMPLE ; ©
requerimientos de aclaracion\(\o de »
informacién que le formule {
Cumplir cabalmente con'sus obligaciones,
frente al Sistema'de Seguridad Sogial
Integral X\ paraf|§qales (Cajas\ de SUMPLE N\
Compensacion Familiar, por“cuanto el ¢ S| ] i :
cumplimiento de estac-obligacién es A0 j o
requisito indispensable para la realizacién \\ %
de cualquierpago : wa QFE
Constituir~en debida forma ycaportar al /

Grupo Contractual y Seguimiento de la
UPRES Tolima o.quien haga sus veces; S| CUMPLE
dentro de. los)-tres (3) dias habiles

siguientes a' la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica. i A0
Guardar la confidencjalidad de toda la [ )
informacion que le'sea entregada y que se
encuentre-\bajo su custodia o que’ por
cualguier otra circunstancia depa‘conocer Sl ;
@-manipular y respondera‘'civil, penal y \) }
disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacioén y/o @tilizacion indebida que, por

CUMPLE

P LV %

CUMPLE

7
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g el si o por\\un tercero se cause.-a la

administracion o a terceros

No acceder a peticiongs“oc amenazas, de
quienes actuando ‘por fuera de la Jey
pretendan\obligarlo a hacer u omitircalgun
acto @ hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento @ la Regional de Sl
Aseguramiento en(Salud N° 2 - UPRES ¢\
Tolima de, da'Policia Nacional y a)las
autoridades competentes para\\que se
adopte las medidas necesarias.

CUMPLE

ey
)

Mantener activa la-cudenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con ehfin
de evitan-fraumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato

S| CUMPLE

IR

’ .o 'Restituir a LA POLICIA"NACIONAL los
elementos que \\haya colocado a sl
disposicién\‘para el desarrollo del ©Objeto S) CUMPLE
contractual, cuando se lo_requiera o al
_ifinalizar el contrato, en,caso’que se hayan
' | suministrado.

E oW Enviar el primer.dia habil de cada semana
( ' a la UPRES - TOLIMA la informacion de )
notificacion epidemiolégica<semanal (solo S| CUMPLE
se notifica los casos de usuarios del
Subsistema . de*'Salud de la Policia
Nacional):

Notificar al supervisor delcontrato en
| forma oportuna, .-respecto de los

Q0 ' | inconvenientes gue se puedan presentar Sl CUMELR
en desarrollo'de’la ejecucion del respectivo
contrato.
Informar al supervisor, dél.contrato cuando
se haya ejecutado(en un cincuenta 50%.y S| -

( en un ochenta'80% el valor del contrato

Debereportar al supervisor delcontrato los
indicadores de la _Gircular Externa
Supersalud, asi como'los Indicadores de
calidad en_ la)\prestacion de servicios,
definidos>en el Sistema de Informacion S) CUMPLE
para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad,dé" la Atencion en
A Salud sumado-a)los indicadores definidos
: por la Regional de Aseguramiento’ en
Salud"N° 2.

Atender oportuna  y~‘eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Sl
UPRES - TOLIMA o el ordenador de| gasto

CUMPLE

Prestarlles servicios, durante eltiempo de
duracién del contrato y de actierdo con la
s\ oferta presentada

S| CUMPLE

?}.&é‘.
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PQLICIA
NACIONAL

Los soportes de las

facturas™ se

presentaran legajadas en carpeta 4 aletas
en cartulina blanca tipa‘propalcote maximo
250 folios por carpeta, legajado a tamafio
oficio, sin\\doclimentos en formato) fax,
dando-cumplimiento a la Ley<de Archivo
Documental del Archive- general de la
Nacion, anexandgo\'¢opia del contrato.;
dando cumplimiento a lo establecido-en'la
Ley 594|de 2000 “...POR MEPIO'DE LA
CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE
ARCHIVOS Y .SEO'DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES:...".

SI

CUMPLE

B

Los procedimientos, servicios, insumos y
medicamentos, ordenadoscpor’ fuera del
Plan Integral de Salud‘0 del Manual de
Terapéutica expedidos por el CSSMP,
deben ser\ tramitados con el formato ' de
justificacion de CTC. (ESTE|FORMATO
CTC SE DEBE ANEXARA LA FACTURA
DE COBRO, PARA'SER REVISADO POR
AUDITORIA~ CUENTAS MEDICAS)'Y
VERIFEICAR SI LOS REQUISITOS
LEGALES SE SURTIERON" SEGUN la
normativa legal vigente).

Sl

CUMPLE

El CONTRATISTA se compromete a NO
continuarcprestando los servicios\ objeto
del o presente contrato _una “vez esté
agotado el valor del. contrato, SALVO en
casos de urgencia ‘médica debidamente
justificada.\\('de’ acuerdo con O\-las
disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato
que no .cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados' ‘por el
CONTRATANTE

Sl

CUMPLE

s

El contratista debe tefer disponibilidad de
oficina de atengion al usuario, y en.tado
caso cualquier queja interpuesta. -deber
darsele’ el tramite respectivo,'del cual se
enviara copia al supervisor del contrato, o
en su defecto a |a ‘oficina de garantiay
calidad de. (@ Unidad Prestadora-de Salud
Tolima

Sl

CUMPLE

g

Garantizar y respetar loscderechos de los
pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1981, la CircularExterna Conjunta 0016|de
2013 y-demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan

Si

CUMPRLE"

M

ST, S

=

Oy
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) Destinar|tos recursos entregados| para la
ejecuicion de los servicios’ contratados,
| \(}\“Welando en todo momento por el manejo : Sl
i,‘ A acertado, corfecto y racional de los

' mismos

CUMPLE

Informar oportunamente,a da'REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO ‘EN SALUD N° 2
los casos decpresunta suplantacioni(@
fraude de\\usuarios y prestar.toda su
co]abOramén en la prevenciéon vy
-'segmmlento de fraudes,casi como en la
identificacion y..aobtencion de materiales
probatorios

S| CUMPLE

Cumplircon las exigencias legales'y éticas :
del‘manejo de la Historia Clinica de los Sl
pacientes

CUMPLE

\ EL PRESTADOR garantizara que ) el
g < i personal ‘destinado para la ejecucion del
i i servicio contratado esta© debidamente
; AR \\ tapacitado, con la expériencia suficiente y
: O | necesaria, asi como también, que cuenta
SN2 con la debida autorizacion por el-ente” de
control-competente para desempefiar sus
funciones

S| CUMPLE

e\ EL PRESTADORse obliga a no emplearo
: “ 1 usar los dates personales e informacién de

! los usuarios en fines diferentes\'al objeto
del‘Contrato; lo anterior.sin“perjuicio de lo
establecido en:a® normatividad de
( Proteccién-de Datos Personales

sl CUMPLE

!

CUMPLIMIENTO ESPECIEICACIONES TECNICAS

"ESPECIFICACIO \TET:NlCAs MINIMAS _ (.7~ CUMPLIO. [°7 OBSERVACIONES’
! ¢ C\\)(\ r\\\\?\\a v %ﬁ

~ a0
DEC @C‘T ER TECNICO (éq%\)hbur las establecudé%@n"’él anexo de es;{e‘c\ﬂ&blones técnicas del
‘‘‘‘‘ ittato u orden de compra) > et aa®

El Contratista se ajusta alo contemplado por el Ministerio
; de Salud y de Proteccion Social y todas aquéllas normas
L SN legales _que ‘' deroguen, Modifiquer' o' establezcan

: estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios
|[-de*Salud sin causar traumatismo en la prestacion del
] mismo. Dando aplicacién'a lo establecido en la Resolucion
¢ 3100 de 2019, del‘Ministerio de Salud y de'la‘Proteccién
Social. ) Sl CUMPLE
presento fos Certificados de Registro en el Sistema Unico
dé’ Habilitacion vigentes,~expedido por la Secretaria de
| Salud del Departamento del Tolima para cadayservicio
! ofertado, los ¢uales deben estar inscritos y-habilitados al
‘ momento-de’ presentar la propuesta-y)mantener dicha
habhilitacion vigente durante la gjecucion del contrato que
['sé’llegase a celebrar.

b e G T
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Portafolio  de'\'servicios: El Contratista' presentd el || n
portafolio” de servicios que relaciona la capacidad | ‘
instalada, servicios ofertados, habilitados e inscritos en él :

de Registro de Prestadorés de Servicios de Salud'de la ;
secretaria de Salud\del Departamento del Tolima y linea \
telefonica disponibles de referencia y\gontra referencia y ;

de infermacion al usuario. {

Direccién: Sede 1..Calle 43 #4-26, Centro* Médico e
Javeriano, UMIT; Local 106-Piso 1- Ibagué Sede 2 Carrera }* i

7 #65-01, Parrales - Ibagué ‘ df:

Atencion de pacientes: Si CUMPLE i
Citas de subespecialidades: 22771686 Ext, 119112 -

WhatsApp: 3124327635 (opcion CONSULTA
PEDIATRICA;' SUBESPECIALIDADES,  OTRAS
ESPECIALIDADES) !

Horario p de ateneion'del Call Center: lunes(a Vviernes .
07:00 am — 08:00 pm. B
Atenciénpresencial: \N
Lunes@ viernes: 07:00 am —06:00 pm

Sede Nro.1: Calle 43 #4-26)centro médico javeriano WUMIT
Local 106 piso 1 :
Sede Nro. 2, Carrera 7 #65-01 Parrales \
Sistema Unico de habilitacién de los ‘servicios de salud: El (
confratista se ajusta segur-l0’ contemplado por., &b |’
Ministerio de Salud y deProteccion Social y todas.aguelias
normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan N\«
estandares de\habilitacion para la prestacion de Servicios )
de Salud-sin causar traumatismolen la prestacion del |
mismo. Dando aplicacion alo'éstablecido en la Resolucion :
3100 de 2019 del Miristerio de Salud y de la Proteccion e\N¥
Social con sus.adi¢iones y modificaciones. SI CUMRLE

Presentoos Certificados de Registro-en el Sistema Unico .
de Habilitacion vigente,, expedido por la secretaria-de e\
Salud del Departamenito-del Tolima para cada’ servicio 7 &
ofertado, losguales estan inscritos y chabilitados al ’ S
momento.de—presentar la propuesta\y mantener dicha
habilitacion vigente durante la gjecucion del contrato que..||f
sellegase a celebrar.
Programa de auditoria para el mejoramiento”de la
calidad en prestacion de los servicios 'de salud: El
contratista tiene implementado pragrama de auditoria
para &l mejoramiento de la calidad de la Atencion de-l! . ;
Salud, acorde al Decreto:780 'de 2016 del Ministeriorde'la )
Proteccion Social '+\Por el cual se establece &l Sistema '
Obligatorio dé\Garantia de Calidad .de, |a\Atencion de ;
Salud del Sistema General de.Seguridad Social en 8t QUBFLE 1
Salud.%" con sus adiciones y.modificaciones. (i
De acuerdo con lo anterior debe anexo los siguientes
documentos:
» Certificado-del' PAMEC ante la Superifitendencia de
Salud.
e Copia de protocolos de atencion segura de pacientes.

= 2 T

PO

~ )




L 35:2026-002282-DETOL

\

Pagina 8 de 15 ELABORACION; EJECUCION Y LIQUITACION DE
Cédigo: 2BS:FR-0019 CONTRATOS

Fecha: *12-03-2021 INFORME DE SUPERVASION DE CONTRATOS'U

POLICGIA
, Version: 5 ORDENES DE COMPRA NACTONAL

LS

¢ El contratista\debe certificé el buen. funcionamiento de
los equipos que seran utilizados|para el desarrollo del
| contrato que se llegare a celebrar.

» El contratista mediante'documento escrito dirigido @l jefe
de la REGIONAL'DE ASEGURAMIENTQ YEN SALUD
No 2, garantiz6 que permitira \la\ -realizacion de
actividades de auditoria médical y’ cuentas en la IPS,
ademas facilitara la informacion necesaria para realizar
visitas de auditoria,concurrente a pacientes.

e

st T

El contratista'' mediante carta Dirigida "al Jefe de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2
|firmada por el representanté’legal garantiza que. daré
cumplimiento a lo, establecido en la ley 594.de"'2000
\ "..POR MEDIO,.DE LA CUAL SE DICTA LA LEY
GENERAL|“DE ARCHIVOS Y SE\\DICTAN OTRAS
DISROSICIONES..." por Ja©Cecual presentara, la
|rdocumentacion en carpetaryute maximo 250 folios, follada
0. a lapiz en la parte inferior derecha, sin panchos-grapados,
\ sin hojas sueltas; documentos que estén)a'media hoja
deben venir'pegados en otra hoja tamafio carta

Personal Minimo Requerido: El contratista presentd
certificacion firmada por el representante legal{'en donde
N\ | presenté y demostrd que todo el personal-de su entidad,
cuenta con los estudios profesionales propicios para la
_prestacion de los serviciog’ que hacen parte de la
necesidad que se preténde satisfacer, con experiencia
AWE laboral minima_ dg\un (1) afo, con la_ disponibilidad
AN A permanente-durante la ejecucion del futuro-éontrato y, que
no se.encuentra inhabilitados para“ejercer la prestacion
del servicio.

( El contratista. demostré el estandar del talento humano
que se encuenfra capacitado, parayé€llo;" certificd que
cuenta como minimo:

O EOTE Il
\\ ENDOCRINOLOGIA-NEUMOLOGIA

St CUMPLE

P glap
Un (1) Médico especializado en Neumologia pediétrica

Adicionalmente, el contratista garantiza'que el personal se
encuentra inscrito en el Registro “Unico Nacional del
Talento Humano en Salud,RETHUS

En la certificacion, incluyé el nombre del profesional,
identificacién,  profesion, registro  o\tarjeta profesional,
afiosde experiencia, adjuntadodos documentos: Hoja de
vida del profesional, diplomas y/o acta de grado, copia
| tarjeta profesional,\y\los certificados de la experiencia
objeto del presente proceso.

e

El prafesional se encuentra insgrito-ante el Registro Unico
: Nacional del Talento Humano' en Salud (RETHUS), de
acuerdo a lo tipificado-en el articulo 23 de la ley, #164 de
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2007 () concel'cual se entiende que dicho personal se ‘

encuentra-autorizado para el ejercicio de una profesion u_|(

ocupacion del Area de la salud ‘

NOTAS: X

® Convalidacion de titulos, Los interesados que presenten .|

dentro de su LOTE de;frabajo personas que hayan

cursado carreras, profesionales o postgraddscen el
exterior, deberan' presentar los titulosdebidamente
convalidedos de acuerdo con lo-'establecido por el

Ministerio de Educacion Nagional If

®\\En caso de que .las_certificaciones no tengarila

informacion solicitada, o no se pueda.verificar o i

constatar la\infoermacion mencionada, se tendran como \

certificacionies no validas.

e . Eltalento humano profesional en salud ofertado, deber
reunir los requisitos, definidos por el Estandar Recurso
Humano establecidos por el Ministerio, dé'salud y i
Proteccién-Social. o)

Experiencia Del Personal: (
o _xPERSONA JURIDICA: PRESENTO CERTIFICACION
FIRMADA POR EL\REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad donde, conste que el personal que:labora ha
pasado_por,un proceso de seleccionen €l cual le han
sido verificados sus diplomas, actas’de grado, RETHUS
y)demas documentos que acreditan su idoneidad para-|
desempefiarse en, los distintos cargos y dondeconste
que este personal\.cuenta con experiencia'laboral en el
ejercicio-profesional de minimo UN-{01) ANO, que tiene
la,ideneidad y competencia para el'manejo de equipos,..|| Sl CUMPLE
herramientas e insumog ‘en la realizacion de Jlas
actividades propias\del objeto contractual.

o PERSONAS \NATURALES: aportar diplomas, actas de )
grado, RETHUS y demas documentos que acreditan su :
idoneidad para desempefiarse'‘en los distintos cargos y \
donde conste que cuenta con la experiencia laboral’en
el ejercicio profesional de minimo UN (01),ANO, que
tiene la idoneidad y competencia para‘el’ manejo de , \ ’
equipos; herramientas e insumasten la realizacion de
las ‘actividades propias del-ohjeto contractual.

Capacidad operativa:-El-contratista certifica mediante .

documento escrito firmado por el representante legal de la

entidad, que\\tiene la capacidad \.en.-instalaciones,
maquinafia, equipos, recurso humano y/o todos aquellos |
aspectos que le que le permititdn cumplir a cabalidad con’|"
el objeto contractual. X ;

TR = S

s 2

Ademas, que'\podra prestar de mangra oportuna los gi GUNIPLE
servicios objeto del presente progceso-te contratacion.

El contratista debe ajustarse, segtin lo contempladoe, porel
Ministerio de Salud'y\de Proteccién Social y todas‘aquellas
normas legales'que deroguen, modifiquen ‘o establezcan e
estandares de habilitacion para laprestacion de Servicios b
decSalud sin causar traumatismo en la prestacion del\})
mismo; dando aplicacién a lo establecido por el Ministerio
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de Salud y de(la Protecciéon Social .y/o (tedas aquellas
normas que modifiquen, adicionen @ deroguen. '

[ Present6 el certificado de Registro en el Sistema Unico'de |
habilitacion vigente\expedido por la secretariade\Salud del
Departamento\del Tolima para cada sefvicio ofertado en |.
la ciudad" de Ibagué, los cualgs'estan inscritos vy
habilitados al momento de”presentar la propuesta y

{ | mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion

N\ 0% del contrato

”~

De igual-forma, dispondra de un-folleto informativo para
todos los usuarios del Subsistema de la Policia Nacional
con la siguiente informacién: >

v" Direccién'y teléfonos (Fijos y/o\méviles) en donde
puedan localizarse para la programacion de servicios.

¥ O-'Horarios de Atencién para’ios usuarios.

v" Modalidad parala‘asignacion de citas. y.x@)visitas
(Telefénicary/oPresencial).

v' Instrucgiones para solicitud y\\'programaciéon de
procedimientos y visitas.

v(“"'Entrega de copia de-servicios prestados. Linea) de
atencién a nuestros usuarios y proceso -de‘quejas y
reclamos.

Historia clinica y registros asistenciales: Debera realizar el
registro en historia clinica_de‘todas las atenciones
| procedimientos realizado$)a 10s pacientes del Subsistema
AL de Salud de la~Rolicia Nacional y cumplira“con lo
1 establecido én'la Resolucion 1995 de-1999, Resolucion
00839 de 2017 y Ley 2015 de 202@°en cuanto al manejo
consérvacion y custodia de la-historia clinica.

EL PRESTADOR tendréca cargo la retroalimentacién y
N\ actualizaciéon _de (las ‘historias clinicas, la \cual debera
diligenciar con'la’ informacion de los pacientes de forma
clara,.véraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
'se obliga a registrar las novedades que se presenten.con
ocasion a la atencion, prestada por ésta.

Sl CUMPLE

En virtud de-lo'anterior, el PRESTADOR debera responder
ante ta UNIDAD PRESTADORA-DE-SALUD TOLIMA por
inexactitudes, confusiones,:datos incorrectos Yy, fno

- AUl actualizados, asi como,-‘fas demas inconsistencias que
N\ - conlleven a error ala' UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA oiacualquier tercero.

4 Otras’. condiciones técnicas:c Présentar en medio
fimagnético la relacién ~de“"los servicios habilitados
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud
(cups), con el respectivo valor segun tarifa y/o precio
ofertado.:

{{\Dar aplicabilidad a lo dispuesto en el Decreto 441 de S| CUMPLE
Q[ 2022.
A\

o~

El contratista, debera cumplir con.todas aquellas normas
legalés vigentes que en materia @ambiental apliquen, por
| 'tal motivo y por tratarse\de una prestacion de servicios.de
salud deberan dar-cumplimiento y aplicaciéon atPGHIR.
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Dar cumplimiento a las rutas de atericién integral en salud (
conforme a los servicios que\§é requiere satisfacer. A
De acuerdo a.lo establecido en la Normatividad Vigente oot *
Colombianaen'el Decreto 1072/2015, Resollcién 0312 de oM ‘

2018 «y ‘'en materia de Protocelos“de Bioseguridad la.||(
Résolucion 660 de 2020

Presenta certificacion del cumplimiento al\ Sistema de
Gestién de|Seguridad y Salud en el-Trabajo que debera
ser desarrollado por un profesional'con licencia en SST If

Presenté firmado,, \el‘\“formulario de compromiso, |
cumplimiento akSG-SST definido por esta entidad L xPAN
Facturar los ‘servicios de salud prestados de acuerdo a la f

clasificacion  utilizando los Ccodigos Unicos  de| 1
procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas yen ' e
forma independientes\los servicios prestados, presentar
en medio magnético el soporte respectivo(que permita el

cargue de-la’informacion en el aplicativo de la Policia ‘ Sl CUMPLE
Nacional Igualmente hacer entrega de FUPS, los cuales \ | [ R
seran validados al momento de la radicacion de la factara, ! ¢ \‘2
en caso de presentar errores se debe realizar (a/¢oreccion O
de los mismes\'en un maximo de 72 horas a parte del ;) 8
reporte [

Eny‘el“'caso de que sea Fequerido el servicio de | ¢
telemedicina por parte deda Regional de Aseguramiento Y |

N2 podréa ser adicionado dentro del mismo.valor bajo los
siguientes parametros

v oDeberan ser cotizadas Opor entidad contratistd,
aplicando los mismos" descuentos de .los: ‘demas
servicios pactados al inicio del contrato

v" El contratista indicara y presentara (a ‘habilitacion del
servicio cotizado, acorde a la resollicion 3100 del 2019
con adiciones modificaciones Indicar si es el caso:
tutela, desacato, u‘orden de autoridad judigial' CTC
autorizado-par.médico tratante S| CUMPLE {1

v Todo_sefvicio se prestara supervisor del contrato, el A\ \
jefe.dela unidad y el jefe de lategional, previa revision. | ) i
y verificacion, con la expedicion del modificatorio

v La entidad contratista sera notificada del\'servicio
adicional_incluido, el cual sera facturado segun lo
pactado y-con cargo al contrato suscrito

Esto" con el fin de asegurar el tratamiento inmediato,
oportuno y adecuado 'de ‘los servicios del subsistéma de
salud de la Pgli¢ia-Nacional que requiera procedimientos
servicios (recuperacion mejoramiento.\de la salud y el
derecho'a la vida de los mismo f
EL" CONTRATISTA sestendra los precios y tarifas x
ofrecidas durante el\plazo de ejecucion del contrate' y sus SI CUMPLE en
adiciones. n
Certificar”Oportunidad: EL CONTRATISTA certificé la \ O
oportunidad de atencion para el'$ervicio Programacion de. |\
consultas especializadas(\no' mayor a (Ocho)\ dias’
calendarios

SI CUMPLE \




i‘\

. 55-2026-002282-DETOL

Pagina 12 de 15 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BSFR-0019 CONTRATOS

Fechex 42-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS(U W
' Version: 5 ORDENES DE COMPRA Naa

La atencion\\de' toda Gestante y/o-maternos nifios
menores>'de’ 5 afios y adultoscmayores, usuarios
oncolégicos, serd prioritaria

Medicamentos Prescrites/d:0s medicamentos prescritos a
nuestros usuarios;'seran los descritos en el vademecum
institucional -a\manual de Medicamentos-'de la Policia
Nacional;> el cual se entregara.|al ‘Contratista, segun
ACUERDO No 000 (27 de mayo de 2022) "Por el cual se

{'de las Fuerzas Militares” Policia Nacional politicas y

lineamientos generales para la Gestion farmacéutica y s
determina_(@}'' Manual Unico de\,Medicamentos y
Terapéutica para el Sistema deSalud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nagional” :

formulacion -de ‘estos medicamentos -sera  bajo la

denominacién'' genérica. Aquellos_\usuarios que por
concepto-del especialista tratante requieran moléculas no

|-éontempladas en el plan de beneficios, debera diligenciar

el formato establecido por la Direccién de Sanidad(EIPS)

Sh

CUMPLE

EL CONTRATISTA 'debera cumplir con la implementacion
del sistema<de Gestion de la Seguridad y Salud en at

Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.. |

1072 de 2015 Por mediaydel cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario,'del Sector Trabajo y la, Resolucion
N. 0312 de 2018 por la cual se definen (os’ Estandares
Minimos-del-Sistema de Gestion deta‘Seguridad y Salud
en el TPrabajo”

Por lo cual el CONTRATISTA presento junto-“Con su
propuesta la-siguiente documentacion;

Certificado vigencia 2023 emitido-por la Administradora de

Riesgos Laborales (ARL)*sobre la Evaluacion Inicial o

Autoevaluacién_de\los’ Estandares Minimos, del-Sistema
de Gestién-de 'la Seguridad y Salud.'en el Trabajo
(SGSSTY), "donde conste una calificacion total que se
eficuentre en una escala, e "valoracion "Aceptable’
(puntaje mayor a 85%)“'y mantener la calificagion y
evidencias a_.disposicion (para el caso de\consorcio o
uniones temporales se debera presentar-certificado por
cada~empresa que conforma.\la” unién temporal o

|.consorcio). La calificacion.total-de la Evaluacion Inicial del
| SGSST sera objeto deverificacion durante la ejecucion del

contrato

Sl

CUMPLE

Seguridad ‘Del Paciente: Es el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias-cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir-unevento
adverso en el proceso de atencion de safud:o de mitigar
sus consecuencias, Implica la evaluagion permanente de
los(riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar

{\e‘implantar las barreras.de'séguridad necesarias.

De acuerdo al0\anterior debera certificar gué<cumple con
las politicas'y buenas practicas de seguridad del paciente
estipuladas por el Ministerio de Saltd y proteccién Social.

Sl

CUMPLE

EL CONTRATISTA entregara una estadistica mensual de
los pacientes atendidos incluyendo el numero' del

Sl

CUMPLE
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documento y-nombres completos del paciente, la fecha de \

atencién 'y el servicio prestado alsupervisor del contrato.
Cumplir con ATRIBUTOS DE\CALIDAD enmarcados en el
Decreto 1011 del 2000 ‘relacionados con Opertunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la
atencion de los' pacientes. Debe contar'con la capacidad
técnica). y’ tecnologica acordes cpara el suministro del.||
servicio que se oferta. Anexa'¢ertificado de PAMEC

EL CONTRATISTA\\'se compromete a- presentar
respuestas oportunas a las glosas realizadas por el auditor Sl CUMPLE
de cuentas.de cada unidad.
En.caso de solicitar exdmenes<que no se encuentren:!f
dentro del plan de beneficios de SSMP a dentro dedas
condiciones técnicas requeridas, que mediante ‘concepto ‘
del Comite Teéenico Cientifico se autorice-y ‘sejustifique su y ;
requerimiento’ o en cumplimiento. de 'Uuna orden judicial | |, &
(accionde tutela), podra ser, realizado el mismo con
cotizacion por parte - del ccontratista el cual no-podra
exceder los precios.'del mercado y con el\descuento
estipulado ep ‘el contrato. Esto con el.fin .de asegurar el
tratamiento oportuno de los usuarios ‘que requieran dichos
procedimientos, garantizando ~la  recuperacion - ¢
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos:

EL CONTRATISTA\'mediante certificacion: designo un \
funcionario,|para la coordinacién con\ el -supervisor del
contrate para que vigile el normalfuncionamiento de la |
ejecucion del contrato y soluciones los Inconvenientes que
se presenten e informe el contrato este en un (70%) por
ciento consumido:-\Una vez recibida la\informacién
estudiara la|viabilidad de adicionar al-cantrato

g

S| CUMPLE \

Si CUMPLE

¢ Sl CUMPLE
Biligencia la siguiente informacion

Nombre: YENY,ESPERANZA MENDEZ A

Teléfenos: (068) 2771656 © Correo  electronica=!
gestioncomercial@umit.com:co
EL CONTRATISTA  certifico se compromete prestar el
servicio objeto(de'la presente contratacidn en sus
instalaciones“debidamente habilitadas'en la ciudad de
Ibague;'en el horario 07:00 amya“12:00 pm y 02:00 pm a
06.00 pm de lunes a viemmes, y sabados de 07:00.an. a . : o
12:00 m. durante la vigencia del contrato ' O\

Ny

¢ Sl CUMPLE

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Al momento la entidad'no ha presentado situaciones anormales.

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

i ,
A'la fecha de corte delpréesente informe de supervision han transcurrido.(223) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (119)dias calendario para qué finalice el plazo
de ejecucion '

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: ‘

Oy
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El pago se realizara de acuerdo a.las(disposiciones contenidas en el Decreto 441 -del 2022, el pago por

a

prestacién de los servicios objeto-del contrato se efectuara -e€n pagos parciales enmoneda legal colombigna,
junto c€on los documentos requéridos para el pago, de acuerdo al derecho aturno y la programacién del plan

anual de caja (PAC),

El pago se|realizard en moneda legal Colombiana, L.a Regional de Aseguramiento. en Salud N° 2, pagara al
CONTRATISTA el valor del.contrato que resulte del.presente proceso, en la\citdad de Neiva, dentro'de los

qsesehta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion .debturno para pago respéctivo, prev

ia

presentacion de lajfactura acompanada de la-constancia de recibo @ satisfaccion suscrita.porel supervisor del
contrato, junto\con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacion gel
servicio de manera impresa o enimedio magnético, acreditacion del contratista,de encontrarse al dia en elpago
decaportes relativos al, Sistéma de Seguridad Social en salud, pensiones.y riesgos laborales, asi\tomo |los

] “parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, documentos que deben

ser tramitados.@nla Ventanilla Unica <Central de Cuentas de\La 'Unidad Prestadora Saiud Tolima donde de
conformidad-con lo establecido.en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho)a'Turno" se le asignara|un
numero de radicacién. Todas fas facturas deben venir dcompariadas de losRIPS debidamente diligénciados,

los cuales seran validados en el aplicativo SISAP“WEB de la Policia Nagcional.

En caso qué’el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago.después del dia cinco (09)

del.mes, los pagos contra entrega se realizaran dentro' de los (60) dias habiles siguientes a la fechade

la

‘radlcamén En todo caso; los pagos estan sujetos-a’la disponibilidad de PAC y ubicaciéon de los|fecursos por

| parte del Nivel Cenfral. Los pagos previstos 'se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en atro

banco o cuenta'que éste designe con.anterioridad al vencimjento del pago, con sujeciéon a lo previsto en ||as

disposiciones cambiarias, por.medio de aviso escritd\'con no menos treinta.(30) dias de anticipacio

n!

acompafnado de certificacién bancaria original cén fecha de expedicién“no superior a treinta\\(30) dias

calendario, a nombre'de la firma Contratista."Toedos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

41, E’:JECUCION FINANCIERA'Y PAGOS:

: Balance gengral de pagos y entregas_, = N s GO
= )
Valor en pesGs e Copmag
Valér total del contrato u orden ‘de ‘compra $38.300.000,00 100%.
Valor total de las entregas $ 17.790.000 46,44%
Valor total facturado $ 23.240.000 60,60%
Valor facturado pendiente de pago $,23.210.000 60,60%
Valér pagado $ 17.790.000 46,44%
Valor pendiente de entrega $20.510.000,00 53B5%

rtregas) valores facturado os efectuados en riodo informado (|
’r@ acionar de maneral discriminada lo corre iente a la e;ecucn%q\'aer’

2

0 4 de compra um(c\a%e@te del periodo que Oq\s}@x ormando) \\(\
7 o alor vl
‘ °°';‘:f$m\’p O\"’“b'“ . Q',:(:& ; fat\:,tzll?a';ioaf g:l%\:‘a\(\ S8t ded\-g\l:l’ N - =g
01 $2.185,000,00 21-07-2025 $2.185.000,00 01 $2.07Q.000,00 $115.000,00 326339725 ‘
=02 $4.850.000,00 12-08-2025 $4.850.000,00 01 $4.850.000,00 $6,00 384236125
03 $3.355.000,00 08-09-2025 $3,355\000,00 01 $3.355:000,00 $0,00 489259925
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04 $3.240.000,00 01410-2025 $3.240.000|00 01 $3.240.000,00 $145.000,00 455040125, ' ' T
|‘ { ¢
05 $ 33pvedeo 20-10-2025 . 1)-'$3.240.000/00 o1 $3240.000,00 $0,00 PENDIENTE 2
POR OBLIGAR : '
06 $1.970.000,00 20-11-2025 $1.970.0000 01 $1.970.000,00, $0,00 521622728\ V i
! B \iﬁ
07 $2190.000,00 03-12-2025 $2.190.000,00 o1 $ 2.190.000,00 $0,00 PENDIENTE P
POR OBLIGAR \ ;
X
5. RECOMENDACIONES €

La ejecucion.del contrato al momentq se-ha realizado sin novedad, se recomienda. al\contratista radicar. los ) Fos
servicios prestados en los 05 primeros dias de cada mes\a fin de ejecutar el presupuesto asignado al presente
contrato en debida forma.

6. CONCLUSIONES
X

El'supervisor, debera marcarcon una (x) las casillas segun corresponda alperiodo entregado, conielfin de que
la administracion tenga'claridad frente al cumplimiento ® no del contratista. El no diligenciamiento sera causal

de la devolucion 'del respectivo informe de’supervision. )
i€ 3
Certifico con la firma~del presente informe,que’ el contratista cumplié>con las
El contratista clausulas .y ‘especificaciones técnicas \del contrato, en la fegha o fechas
* | cumplié comlo establecidas, para lo cual relaciona'y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en Si l obhg_atonos estableC|_dq§ en.las espec1ﬁ9acmnes técnicas, incluyendo las
0% clausulas ambientales, de segurnd@d y salud en el trabajo y-otros). . i .
tractusl NO En caso de incumplimi@nto parcial o totaltdel contrato, se informé|mediante
il T | comunicacién'‘oficial No. del , dirigida al
ordenador'del gasto, las obligaciones incumplidas. AN
¢

Atentamente;

A - oUR
Firma p >

Intendente EVELI ACA 0 oNf
Jefe Grupo\Medico Laboral Tqima

Supervisor ato'Nq. 85-720077-25 L oW
Correo electrgnico: evelin.quitana3344@correo.policialgov.co 3 |

No. Celular: 3023886649 s 3\

i e




