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Sefior

Teniente coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramientoen Salud No 2.
Carrera 22 sur 262- 21 Fronteras del Milenio
Neiva

ASUNTO: Informe de supervisioén del contrato No. 85-5-20040-25

TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_OFINAL _

Periodo del informe-de supervision

| Desde. | 14/02/2026 | Hasta | 14/03/2026 |

En cumplimiento a los/ articulos 83 y 84 de la/Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién,-investigacion y sancién-de actos de corrupcién 'y la efectividad del
control decla-gestion publica", asi-como de la Resolucian:No.03049 del 30 de julio'del 2014 “Por la cual\se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional', Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se actualiza, modifica-y. complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio de lasfunciones de Supervision.e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las'modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidascontractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la superyision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden’ de'.compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado'de cumplimiento delas obligaciones
establecidas en el respectivo contrato .u‘orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicado oficial No GS-2025-005763-REGI2, de fecha14/04/2025, que trata de la notificacién de
la supervision de contrato de prestacion de servicios No 85-5-20040-25 que tiene por-objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD. HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA_LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 EN EL-MUNICIPIO DE
COYAIMA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”. Por parte del sefior teniente coronel EDWIN PUENTES
GUZMAN Jefe Regional de Aseguramiento en salud N°2;obrando en calidad de oerdenadora del gasto, quien
nombré como supervisor del-contrato al sefior Subintendente VICTOR MANUEL VELANDIA CORREDOR:.

¢ Mediante comunicado oficial No GS-2025-143835-DETOLdel 02/07/2025, se hace entrega a la SRA
Subintendente LAURA - JULIANA MONTOYA. ~CADAVID del contrato~ No 85-5-20040-25,
provisionalmente porplan vacacional durante el/mes de julio 2025.
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Mediante acta No AE-2026-013884-DETOL del 06/03/2026, se hace entrega al Sefior Intendente JOSE
ISMAEL RAMIREZ ALDANA 'del contrato No 85-5<20040-25, provisionalmente por motivo curso. de
ascenso.

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

¢ No. de informes de supervision presentados 'y publicados en SECOP 1i: 10

Informe de'supervision del mes-de abril 2025 periodo. cémprendido entre el 14-4-2025 y el 30/4/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025-091010-DETOL- del-05-05-2025

Informe de supervision del mes de mayo 2025 periodo comprendido entre el 01-5-2025 y el 31/5/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025-114186-DETOL- del 04-06-2025

Informe de supervision'del mes de junio 2025 periodo comprendido. entre el 01-6-2025 y el 30/6/2025,
presentado mediante comunicacién oficial No.GS-2025-137877-DETOL- del 02-07-2025

Informe de supervision del mes de julio 2025 periodo'comprendido entre el-01-7-2025 y el 31/7/2025;
presentado mediante comunicacion oficial No,GS-2025-163632 -DETOQL- del 04-08-2025

Informe de supervision del mes de agosto 2025 periodo comprendido entre el 01-8-2025 y el 14/8/2025,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025-171720 -DETOL- del 14:08-2025

Informe de supervision del mes de agosto-septiembre 2025 periodo comprendido entre gl 14-8-2025 y
el 14/9/2025, presentado mediante comunicacion oficial No.GS:2025-196533 -DETOL: del 14-09-2025

Informe de supervision delmes de septiembre-octubre 2025 periodo comprendido entre el 14-9-2025'y
el'14/10/2025, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-202522237 -DETOL- del 14-10-2025

Informe de supervision del mes de octubre-noviembre 2025 periodo comprendido entre el 14-10-2025 y
el 14/11/2025, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025-22237 -DETOL- del 14-11-2025

Informe de supervision del mes de noviembre — diciembre 2025 periodo comprendido entre el 14-11-

2025y el 14/12/2025, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2025- 273443-DETOL- del 15-
12-2025

Informe de supervision del mes de diciembre-2025 enero 2026 periodo comprendido entre el 14-12-

2025 y el 14/01/20286, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2026- 008388 DETOL- del 14-
01-2026:

Informe de supervisién del mes de enero-febrero 2026 periodo comprendido entre el 14-01-2026 y el
14/02/2026, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2026- 034078 -DETOL- del'14-01-2026

* Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20040-25

Objeto del Contrato / | ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALUD HOSPITALARIOS,
instrumento de | AMBULATORIOS Y DE WURGENCIAS, ASI COMO ‘EL SUMINISTRO DE

agregacion de la orden-| MEDICAMENTOS, PARALOS USUARIOS DEL'SUBSISTEMA DE SALUD DE
de compra
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LA POLICIANACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No2 EN.EL MUNICIPIO DE COYAIMA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".
Contratista E-S.E Hospital San Roque Nivel |

Representante legal MARILEISVY ROBLES LOZADA

Valor inicial del | DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000,00)

contratou.' orden de
compra

Valor adiciones del | OCHO MILLONES.DE PESOS M/CTE ($8.000.000,00).
contrato u orden  de
compra

Valor total del contrato | VEINTECUATRO MILLONES'DE PESOS M/CTE ($ 24:000.000,00)
uorden de compra
Plazo de ejecuciéon | 31/07/2025
inicial
Fecha “de inicio del | 14-04-2025
plazo'de ejecucién del
contrato u orden /de
compra

Fecha de terminacion | 31/07/2025
deliplazo de ejecucion
del contrato u orden;de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha -de inicio del | 16/10/2024
plazo de ejecucién_de
la(s) adicién(es)

Fecha de. terminaciéon | 31/03/2026
del plazo'de ejecucién
de la(s) adicion(es)
Adiciones 001 POR ($8.000.000,00) suscrita el 16/10/2025

CLAUSULAPRIMERA: Modificar la clausula sexta “PLAZO Y FORMA DE EJECUCION
del contrato interadministrativo-No”85-5-20040-25 en el sentido’de “PRORROGAR?” el
contrato hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2025.

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula: ‘tercera “VALOR ‘‘del -contrato
interadministrativo.No 85-5-20040-25 en el-sentido “ADICIONAR” la;suma de OCHO
MILLONES(DE PESOS M/TCE ($8.000.000,00), cifra que no supera el 50% del valor
inicial'del contrato.

Modificatorios

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula sexta “PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION -del \contrato interadministrativo No 85-5-20040-25 en)el sentido de
“PRORROGAR" el contrato hasta el'31 DE MARZO DE 2026.

Prorrogas 001 hasta el 31/10/2025 suscrita el 31/07/2025
002 hasta el 31/03/2026 suscrita el 16/10/2025
Otros N/A

1. . \DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

o "_Se verificaron las actividades enmarcadas en el objeto del contrato y las obligaciones adquiridas por'la
entidad las cuales se cumplen parciaimente.
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e Mediante .comunicado oficial No,GS-2025-125515-DETOL del 17/06/2025, se salicita a la gerente dl
hospital realizar el respectivo cargue de cuentas radicadas a la plataforma SECOP.

e ' Mediante comunicado oficial No GS-2025-143835-DETOL del 02/07/2025, se hace entrega a la SRA
Subintendente LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID provisional por plan vacacional.

o _Mediante comunicado oficial No GS-2025-143401-DETOL del 07/07/2025 se solicita al Hospital
aceptacion de prorroga al contrato No 85-5-20040-25.

e Mediante 'comunicado oficial No' GS-2025-214051-DETOL del 22/09/2025 se" solicita al Hospital
aceptacion de prorroga 002'Y adicion 001 al contrato No 85-5-20040-25.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVA-
CIONES

1. Cumplirieon el objeto contractual. S|

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los'requerimientos S|

de aclaracion o.de informacion que le formule,

4. Cumplir.cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y

parafiscales (Cajas de Compensacion'Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento decesta S|

obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Guardar la confidencialidad' de toda la informacién.que-le sea entregada y que se'\encuentre bajo
su custodia o que.por.cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y.respondera civil, penal S|
y disciplinariamente por los perjuicios de su\divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un

tercero-se cause a la administracion.o‘aterceros.

6:No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendanobligarlo
a hacer u omitir algun acto‘o hecho, el CONTRATISTA.debera Informar de tal evento'adla Regional S|
de Aseguramiento en'Salud N°2 de la Policla Nacionaly a las autoridades competentes para que se

adopte las medidas necesarias.

7. Mantener ‘activa la cuenta corriente 0.de ahorros reportada para |los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato. Sl
8. Restituir a LA POLICJA 'NACIONAL los elementos que-haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto ¢ontractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato,“en-caso de que se S

hayan suministrado.

9.Para la-facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 dé ' marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual'se implementa el modelo dé recepcién
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,1a cual es de obligatorie- cumplimiento, de S
acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del-17.de-septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago

de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo-de 2020, "Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.

10. Dar cumplimiento a/la Resolucién 971 de 2021;*Por medio de la cual se esiablece el
procedimiento de recepcion, tramite y reporte delas solicitudes de eutanasia, asi como las directrices
para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo.del Derecho a Morir con Sl
Dignidad-através de la Eutanasia” cuando se lleguen a presentar casos que requieran este tipo de
atencion.

11.Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia; adolescencia y gestantes; poblacién
desplazada, victimas deviolencia y conflicto armado; poblacion adulto mayor, personas que sufren
de enfermedades. huérfanas y personas en.sifuacién de discapacidad_en todos los servicios S
asistenciales .y administrativos de conformidad-¢on el Instructivo 008 DISAN:PLANE-70. Asi mismo,

proteger en todo momento los derechos constitucionales de las-nifias; nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud'y-a la vida en condiciones.de '¢alidad y de dignidad.
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12. Cumplir con los protocolos establecidos para-a prestacidon de servicios médicos hospitalarios de S|

BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

13. Practicar Unica y exclusivamente. los‘procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada
por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. )

14. El contratista deberasostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante
el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al
inicio de cadawigencia anual de acuerdo alincremento de Ley y las tarifas institucionales se Sl
incrementaran de acuerdo con lo.decretado por el Gobierno Nacional y la tarifa que hayan
pactado las partes.

15."Una vez sean actualizados-los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos, de venta
institucional por parte de-las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde ‘se justifique
su incremento, con sus respectivos valores, cédigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas Sl
tarifas se aplicaran una vez tengan el ayal de'la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima previa revisién de auditoria médica y se notifiquen a las entidades.

16, Presentar plan de contingencia en el evento de presentar.falla los equipos, o casos, de'fuerza SI
mayor con los profesionales.

17._Entregar unaestadistica mensual de .los-pacientes atendidos incluyendo el numero del

documento vy nombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio' prestado. En archivo S
Excel.

18 El contratista debe disponerde’por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad. Sl

19. Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacién’en original segun
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre
7 y 17.afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).\(Atencién de urgencias vitales
y- atencion inicial de urgencias).” Boletin de autorizacidén “vigente Los servicios  €electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de-derechos y autorizacién de la ‘Regional de
Aseguramiento en-Salud N°2 - UPRES Tolima, -por lo tanto, si el usuario-no‘es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la-central de autorizacion de
la Regional - de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima‘a~ los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. Para obfener su consentimiento antes_de sl
prestar el servicio. Boletin; de-'autorizacion vigente Los(servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién-de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario noes portador de la autorizacién vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud\N°2 - UPRES Tolima a~los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co, por lo tanto si‘el usuario no es portador.de'la autorizacion vigente, es(deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia/gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar-el'servicio.

20. Todo-procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi-se
encuentre entre el listado (contractual y tarifado, requerird ‘el aval por parte de la“central de Sl
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en-Salud N°2 — UPRES Tolima, sin/que se convierta
en obstaculo parala atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida-del paciente.

21. La_atencién 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 seré cancelado por ‘el SSPN.
Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia Si
de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se retnan
y expidan elplan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento/para determinar el monto
a cancelar definitivo.

22, El contratista se obliga areportar dentro de los siguientes.cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion ‘del-contrato, con su respectivo ‘anélisis e S|
implementacién de-tn plan de mejora al supervisor.del contrato y ordenador delgasto, asumiendo
los costos de salud derivados del evento adverso.

23, El contratista se compromete a no ¢ontinuar prestando los servicios objeto del presente contrato
una'vez esté agotado el valor del contrato, salvo en casos de) urgencia médica debidamente
justificada de acuerdo con-las disposiciones expedidas porda Superintendencia Nacional de Salud y
conforme a los valores. de los servicios contratados ena‘presente minuta previo cumplimiento a los )
requisitos exigidos en la Resolucién 162 del 2024 “Por la cual se establecen en el subsistema de Sl
salud de laPolicia Nacional las directrices para el reconocimiento y pago de cuentas de servicios de
salud,\ocasionados por atenciones.de. urgencias y se dictan otras/ disposiciones”. Los servicios
prestados por fuera del contrato'qué no cumpla con las anteriores’ condiciones, no seran pagados
por el CONTRATANTE
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24, El contratista debe'dara conocer a la Regional de'Aseguramiento en Salud N°2 = UPRES Tolima

las Gulas de manejo institucionales. S

25. El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES
Tolima DURANTE LA EJECUCIONDEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato enforma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan-presentar en desarrollo de la gjecucion del
respectivo contrato. 2.)Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre én un 80% ejecutado. 3) Debe'reportar al supervisor
del contrato'los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y-058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en‘el'Sistema de Informacién para'la Sl
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de laAtehcién en Salud. 4.) Atender oportuna
y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura)de fa Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima .o el ordenador del gasto. 5:) Enviar el primer dia habil de cada semana a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2\-"UPRES Tolima_la_informacién de notificacién

epidemijolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios.del Subsistema de Salud-de
la;Policia Nacional).

26. El contratista generara de manera mensual estadistica'de eventos adversos y auditorios al 100% S|
de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiénto.

27.El contratista-debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario;y en todo caso cualquier
queja interpuesta deber darsele el. tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del S|
contrato, 0 en su defecto a la oficina de'garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento enSalud

N°2 — UPRES Tolima.

28. El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte
de la oficina de-referencia y Contrarreferencia de 'la 'Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — S|
UPRES Tolima.

29. Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de sefvicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del'Sistema Obligatorio de Garantia‘de Calidad de la Atencién en Salud S|
e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto-1011 de 2006 y

demas normas que 1o modifiquen, adicionen.o complementen.

30. Presentar el'resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los(treinta (30) dias siguientesala Si
solicitud, asi mismo asistir a la cita‘concertada para cierre de sos casos.

31. Presentar el plan de.mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas pora Regional
de Aseguramiento.en Salud N°2 — UPRES Tolima'y el resultado de la ejecucion-del mismo, en los Sli
casos en los que haya lugar.

32. Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, 1a S|
Circular Externa Conjunta 0016.de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

33. El PRESTADOR se ‘compromete a recolectar y—reportar mensualmente al Regional de
Aseguramiento en-Salud N°2 - UPRES Tolima; ‘el \registro por persona -de las actividades de
Proteccion Especlfica, Deteccidon Temprana.y'la-aplicacién de las Gufas de Atencion Integral de las
enfermedades de interés en salud publica'de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. S|
1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de-Salud 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 calendario mediante &l envio al correo
electronico detol:upres-rem@policia.gov.co y. detol-upres-gas@policia.gov.co:

34. Capacitar.a su personal en el registro'y soporte clinico relacionade con las actividades de
Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de lasGulas de Atencion Integral de'las Sl
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

35.Reportar de manera-escrita, en un plazo no mayor-a quince (15) dias previos al registro, la
novedad de cierre de'los servicios de urgencias-y hospitalizacién, en caso deé que estos hayan sido
contratados pora Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, lo anterior segun lo
establece-la’Resolucién 003100 de 2019™*Por la cual se definen los-procedimientos y condiciones de Sl
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud’y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y.Habilitacion de Servicios de Salud”'con sus
adiciones y modificaciones.

36. Verificar la‘calidad de afiliado del usuario ‘que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos 'de validacion de derechosdispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 S|
- UPRES Tolima.

37.Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados encel Plan de
Beneficios en Salud, y‘que hayan sido ordenados_en'fallos de tutela y/o medidas, provisionales
deberan cumplirse ‘estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de“Conocimiento, e S|

informara a-la.Regional de Aseguramiento.en-Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta genere la
autorizacioén.
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38. Prestar atencién a los pacientes del programaide VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis,
hijos de madre VIH menores de 18 meses),de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el
MSPS, para-cada una de las patologias; realizando y reportando los-laboratorios y seguimientos del Si
usuario; se deberd enviar .reporte ‘al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

39.Realizar gestion- del-riesgo y deteccién temprana, para el diagndstico -oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién-Arterial y Diabetes; Si
realizando- y reportando los laboratorios y. seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al
correo detol.upres-alc@policia.gov.co'y detol.upres-gas@policia.gov.co.

40.'Realizar deteccion temprana'de céncer de cuello uterino'y-mama, informando a la Regional de

Aseguramiento en Salud-N°2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo. Sl
41. Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo

momento por'el'manejo acertado, correctoy racional de los mismos. Sl
42, Cumplir con la oportunidad pactada-en la prestacién de los servicios objeto del presente contrato. SI
43. |dentificar complicaciones’ derivadas de la atencién;y en caso de requerir, otro- nivel de Sl
complejidad, informar a la'Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este hecho.

44. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de cualquier S|

remision-de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

45 Mantener vigente, durante-todo el término de duraciénydel contrato, su habilitacién como
prestador de servicios de-salud-e informar a mas tardarcal-dia habil siguiente de la ocurrencia de
cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en
Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de
prestacion- del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se Sl
obliga a-declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos
de ‘control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
sin perjuicio de lasiacciones a que haya lugar.

46.Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de Aseguramiento en
Salud'N°2+ UPRES Tolima la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de Jos
afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales;y en general dar respuesta escrita S|
a las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con
ocasién de la ejecucién.del contrato, en un término-no superior a cinco (5) dias habiles o'en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridadjudicial.

47. Apoyat 'y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién(y-control que la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de
Jos comités que cite la Regional’'de Aseguramiento en Salud'N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos
que acuerden las partes.”Las recomendaciones que-se deriven de dichos comités deben ser Sl
implementadas por.el PRESTADOR, quien deberd informar a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES ‘Tolima la implementacion: de‘las recomendaciones dentro-del mes siguiente a su

solicitud.

48/ Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento-en Salud N°2 - UPRES Tolima:los casos

de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar-toda su colaboracion en la prevencion y Sl
seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y'obtencién de materiales probatorios.

49. Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud S|

derivada)de accidentes de transito y.enfermedades catastrdficas.

50, 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 certificado-de defuncién. Sin S|
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud‘de conformidad con la normatividad vigente

517 Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, S
tal'y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

52.Permitir a La Regional de Aseguramiento en,Salud N°2 - UPRES Tolima _la consulta de la
informacién relacionada con el estado de salud‘y la prestacién de los servicios a los afiliados de La
Regionalde ’Aseguramiento en Salud N%2'-'UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite-a requerimientos judicialesy Sl
prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada
por LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES-Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se
compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2, dentro-de.los plazos impuestos por |a autoridad Judicial o Administrativa.

53. EI, PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento_en Salud N°2 - UPRES Tolima
consulte informacion relacionada‘conel PAMEC vy el SIC en elimarco del SOGC, de acuerdo, a'la Sl
normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan, Enviar copia de la notificacién de los
eventos de vigilancia iy 'salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la infermacion de los
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eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia‘habil, en caso de
festivo, de cada 'semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES' Tolima. Lo anterior noexime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 20086, en cuanto a los reportes‘de estos eventos.

54. Cumplir con las medidas'de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799-de 2011, Decreto Sl
2734 de 2012 y«(la\Resolucién 459 de 2012 y/demas normas que las, adicionen, sustituyas o

modifiquen.

55. Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo;
edad,’ raza, idioma, religion, copiniones politicas o de cualquier indole, origen social; posicién
econémica o condicién social. Para eso se debe registrarlas‘acciones de la victima que/puedan tener Sl
implicaciones medico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje
forense integral.en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion459.de 2012,

56.E1 PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red
de servicios de salud de LA Regional 'de Aseguramiento en.Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo
en el su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.y, permitira el S|
uso de elementos publicitarios e informativos de LA 'Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -

UPRES Tolima-en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes.

57 ENPRESTADOR 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, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir. al diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi’ como tratamientos médicos, quirtrgicos o S|
terapéuticos, que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA, /o esquemas terapéuticos

o protecolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos
considerados como cosmeticos, @stéticos o suntuarios, y en‘general, aquellos no autorizados) previo
el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

58. Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el
PRESTADOR serd el tnico responsable por(la-asuncién de los costos.de afiliacion y vinculacion S|
permanente. .El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por €l-revisor fiscal o contador y-el

representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién.

59: El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo-a-lo prescrito por el Decreto 2200'de 2005

la Resolucién 1403 de'2007 y demds normas que 10 modifiquen, sustituyan o complementen. S|
60. Someterse a'la codificacion estipulada -por’la- norma vigente, codigo. Uinico de medicamentos
(CUM) vigente, ‘es decir los medicamenitos' deben ser identificadoscde 'esta manera, desde el Sl

momento-de la oferta hasta el page.de'la factura.

61. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios

de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional; Sl
62. En caso que durante la vigencia del contrato/se expida norma regulatoria para la elaboracion,
manejo y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que Si

sea necesario modificar el presente contrato.

63.\Diligenciar el consentimiento-informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la S|
Ley y en la jurisprudencia;

64. Brindar atencion' preferencial a las gestantes, ‘recién nacidos, nifios, nifas, adolescentes,
discapacitados ‘y)adulto mayor en todos los ‘servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, S|
proteger-en, todo momento los derechos constitucionales de las nifias; nifios y adolescentes, -en

especial, los referentes a la salud ya la vida en condiciones de ¢alidad y de dignidad.

65 Responder legaimente por-cualquier perjuicio que le.acaeciere al usuario durante st estancia o
estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o Si
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial,

66. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por |a normatividad legal vigente

respecto-de la cadena de custodia. Sl
67. Dar estricto cumplimiento.a las normas sobre salud ocupacional. S|
68. EL PRESTADOR; se obliga a no emplear o _usar los datos personales e informacion de los

usuarios en fines diferentes al objeto del .contrato, lo anterior sin perjuicio: a lo establecido Sl

denominada.como Proteccion de Datos Personales.

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

70. EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion deliservicio contratado

estd debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria,~asi' como también, que S
cuenta con‘la debida autorizacidn por el ente de control competente para desempenar sus funciones,
71. Garantizar la atencién de recién nacidos. S|

72. Cumplir con las exigencias'legales y éticas del manejo.de Ia Historia Clinica de los pacientes. S|
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73. EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las-historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma-clara, veraz y acertada.
Adicionalimente, el PRESTADOR se obliga-a registrar las novedades que’se presenten con ocasion
a la atencién prestada por ésta, En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA SI
Regional de Aseguramiento(en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven'a error a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualquier tercero.

74. No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar sl
ante.sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.
75.'EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados.en el presente contrato, sean acordes S|

y complementarios con.el'nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

76.Toda excusa~debe prescribirse segun - locestablecido en DIRECTIVA' ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5:'Directrices para la expedicion'y registro de las excusas
del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto,para el control y seguimiento-del
personal excusado del servicio 0'con incapacidad medica”.

Si

77.Los medicamentos que 'sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo'17 del Decreto 2200 de
2005 que‘regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando ‘en cada formulacion como
minimolos siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccién .y (nimero telefénico o direccién  electrdnica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3, Nombre 'del paciente y documento_de identificacion. 4. Nimero de-lahistoria clinica. Sl
5. Tipo de usuario(subsidiado) 6. Nombre del.medicamento expresado en la Denominacion Comun
Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica/8.'Via de administracion. 9.
Dosis y frecuencia de administracion: 10. Perfodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total-de
unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a
su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respectivo-ntimero de registro profesional;-asi como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la'normatividad aquf sefalada.

78. Es (obligacion por parte del prestador publicar en la pagina-de ‘Contratacion SECOP I, (la S|
infarmacion que le requiera la‘Regional De Aseguramiento En Salud.

79. Acatara los lineamientos del Régimen de proteccion‘de datos y demds aspectos relacionados
con el tratamiento.de'la informacién 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 sethacen responsables de S|
la privacidad; seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de'Seguridad de la Informacién
para.la Policia Nacional.

80. Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segtn’le'corresponda a la Resolucién'441 del
28 de marzo del 2022 'Por medio del cual se sustituye-el Capitulo 4 del Titulo 3 de\la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a (los acuerdos de voluntades\ 'entre las entidades
responsables'de pago, los prestadores. de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en S|
salud”) ‘Asl mismo los lineamientos-que dispone la DISAN y demas' resoluciones que expidan el
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social que durante la.gjecucion del contrato sean de estricto
cumplimiento.

81, Garantizara la preservacion de la integridad y-confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare-a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para'impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida“y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar Sl
informacién que obtenga 6 conozca con ocasidn de/lg ejecucion del contrato; talesccomo: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a\los’ cuales tenga acceso con ‘ocasiéon de la labor,
informacién- contenida en los sistemas‘de ‘informacién, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratista s e informacion de los\usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

82. Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesta mediante autorizacion escrita y firmada por
el Medico de Referencia y Contra referencia decla’Unidad Prestadora de Salud,Tolima. La solicitud Sl
de servicios'ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co.

83, El'contratista se compromete que ‘cuando el afiliado requiera-por_su patologfa, la atencion en
na Institucién de complejidad (y dicha patologia esté cubiertaipor-el Plan de Servicios de Sanidad S|
Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y Contrarreferencia con
envio de la informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

84.Brindar atencién preferencial a la primera-infancia, infancia, adolescenciacy gestantes; poblacion
desplazada, victimas de violencia y conflicto -armado, poblacion adulto mayor, personas que sufren
de’ enfermedades huérfanas y- personas en situaciéon de discapacidad en todos los servicios Sl
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISANPLANE-70 del 30/04/23.
Asi mismo, proteger en.'todo momento los derechos' constitucionales de las nifias, nifos y
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adolescentes, en especial, los referentes a la salud'y a la vida en condiciones de calidad y de

dignidad.

85.El contratista se compromete a-suministrar en forma oportuna.y por el medio mas expedito.ajla
UNIDAD PRESTADORA DE. SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y(de las Entidades de Control y/6"Autoridades Judiciales, y en‘general dar S|
respuesta escrita a las-solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con

ocasion de |a ejecucién del contrato, en un términono superior a cinco (5) dias habiles o en el término
dispuesto por-la entidad de control y/o. autoridad judicial.

86, El.contratista se compromete-que informara al supervisor-del contrato una vez se encuentre S|
ejecutado en un Cincuenta (50%)y Ochenta (80%). respectivamente.

87. El contratista seccompromete a designar un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los S|
inconvenientes “que se presenten, (notificar por escrito identificacién ‘del funcionario, correo

electronico y numero telefénico).

88..El contratista se compromete que prestara en forma continua y permanente los servicios a los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo Sl
los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

89.El contratista’-'se compromete que facturard los servicios de salud. prestados de acuerdo a la
clasificacién utilizando los codigos unicas-de procedimientos en salud'(CUPS), tarifas pactadas yen
forma independientes los servicios prestados, presentar en médio magnetico el soporte respectivo
que permita el cargue de la informacion en los aplicativos-de la Policia Nacional. Igualmente hacer Sl
entrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados-al momento de la
radicacion de Jafactura, en caso de presentar €rrores se debe realizar la.cofreccidn de los mismos
en un maximo de 72 horas a partir del reporte.

90, El contratista se compromete'\que se obliga a no emplear o usar los datos personales-e
informacion de los usuarios €n fines diferentes al objeto del-contrato, lo anterior sin perjuicio a lo Si
establecido denominada como Proteccion de Datos Pérsonales.

91. El contratista® \se compromete que prestard servicios a los pacientés con sospecha y/o
confirmacién de-COVID 19 segun los lineamientos del Ministerio de salud y'Proteccion Social, se Sl
incluyen‘atenciones para diagnéstico y.tratamiento.

92, Elcontratista se comprometeque prestara el servicio de vacunacién el cual incluye la vacunacién
contra el COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido‘enel Decreto 109 de 2021 y demas normas Sl
que la adiciones 0. modifiquen, en coordinacién con.la\UPRES TOLIMA.

93. El contratista' se compromete a reportar-al supervisor del contratd los indicadores de las
Circulares‘Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de-2009. Asi como los Indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema’de Informacion para la Calidad’del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atefncion en Salud. Asi mismo o' indica la Sl
Resolucion 256 del 5 de'febrero del 2016 “por laccual se dictan disposiciones-en relacién con el
sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad

en salud.”,

94. El'contratista garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en‘el S|
ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada-én la historia clinica.

95. El contratista .reportara de forma mensual labase nominal de gestantes\ a los correos Sl
detol.upres@policia:gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.

96. El contratista realizara la atencién para'las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo,
edad, (raza; idioma, religion, opinianes’ politicas o de cualquier. indole, origen social, posicién
econdmica o condicion social, Para-€so se debe registrar las acciones de la victima que puedantener Si
implicaciones médico-legales'y los demas registros, segun’ el reglamento técnico para‘el abordaje
forense integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de-2012.

97. El contratista’.diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el
mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co y S|
detol.upres-gas@policia.gov.co. En'caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe

realizar reporte inmediato de los mismos.

98. El contratista presentara un informe mensual al Area de promocion y mantenimiento de la salud

a las casillas electrénicas detol.upres@policia:gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya Sl
lo siguiente:

99.Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo, (VACUNA PAl)Informe mensual
de ‘estadisticas vitales:*Reporte 'de nacidos vivos mensual  del municipio y cuantos_controles
prenatales le realizaron durante el embarazo.*Reporte de fallecidos en el municipio*Reporte de nifios
remitidos a examenes de potenciales evocados.auditivos de tallo a nifios con factores de riesgo para S|
hipoacusia*Reporte de ecografias tomadas erilas gestantes*Reporte de pruebas de VIH vy sifilis en

gestantes*Reporte uroandlisis y urocultivo tomados a la gestante*Reporte-de Toxoplasma IgG e IgM
tomados a la gestante (reportar dednmediato casos que requieran-test de avidez o IgA toxoplasma o
sean diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacion)*Reporte de TSH alterados .en nacidos
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vivos*Reporte de incidencia sifilis congénita*Reporte incidencia VIH vertical*Numero de citologlas
tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato*Numero de pacientes con VIH, TBC,
LEPRA,MALARIA, LEISHMANIASIS encel mes (discrimine cada caso por separado)*Numero de
Baciloscopia tomadas al mes“y-reporte X algun positiva*Informe inmediato de_.eventos
centinela*Consultas de ruta \cardiocerebro vascular. (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL“CRONICA) realizadas en el-mes*Tamizaje de riesgo-cardiovascular:
glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis*Tamizaje para cancer de prostata*Tamizaje para
cancer de colon*Incidencia para Hipertensidén Arterial*Incidencia para Diabetes*Incidencia para
Dislipidemia*Incidencia para Obesidad*Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida -(Carta
Snellen)*Numero de consultas_primera infancia medicina~y/o enfermeria*Nimero de- cansultas
primera infancia odontologia*Numero de consultas en primera infancia para la promocién'y apoyo de
la lactancia materna*Casos formulados con. micronutrientes en polvo durante el mes*Casos
formulados con suplementacién con micronutrientes y hierro*Casos formulados con a los que se les
haya formulado desparasitacion intestinal-antihelmintica*Numero de consultas infancia medicina.y/o
enfermeria*Numero de consultas>infancia odontologia*Tamizaje para anemia - Hemoglobina y
hematocrito para nifias entre 10 y 13 afos*Educacion entRA- EDA en menor de 5 afios*Educacion
en autocuidado, Pautas’ de crianza y Puericultura’en menores de edad-de-“conformidad a
AIEPI*Numero { de' consultas adolescencia\\medicina y/o enfermeria‘Numero de consultas
adolescencia ‘odontologia*Numero dey consultas juventud medicina’ y/o enfermeria*Numero de
consultas juventud odontologia*Numero de consultas adultez medicina y/o enfermeria*Numero-de
consultas adultez odontologia*Numero de consultas vejez, 'medicina y/o enfermeria*Numero de
consultas vejez odontolagia*Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso devida*Reporte de
Pruebas rapidas-para VIH por curso de vida*Numero de asesorias pre y pos test'VIH por curso de
vida*Numero' de consultas primera vez 'de anticoncepcién por. medicina y/o enfermeria a
mujeres*Numero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria’a
hombres*Numero de consultas ~control de anticoncepcién: ‘por medicina y/o enfermeria a
mujeres*Numero de consultas control de anticoncepcion pormedicina y/o enfermeria a hombres*N®
entrega anticonceptivos orales en mujeres*N° entrega anticonceptivo de emergencia*Mujeres con
anticonceptivo ‘hormonal implante subdérmico*Mujeres con dispositive intrauterino*™N° entrega
preservativos*Examen Clinico de Seno!(Anual) Mujeres a partir de los. 40 afios*Demanda inducida
hacia el control prenatal*Asistencia’ curso maternidad y paternidad*Consulta primera vez en- el
embarazo*Control prenatal{por medicina general*Control-prenatal por enfermeria*Consultas de
Interrupcién voluntaria'del embarazo realizadas en el mes*Consultas preconcepeionales realizadas
en el mes (inicially.control)*Consultas de puerperiorealizadas en el mes*Consultas de recién nacido
realizadas én ‘el mes. Informe mensual.del area de odontologia con lo que respecta a promocién y
mantenimiento de la salud, de_acuerdo al curso de vida. PRIMERA INFANCIA 1 MES A /5
ANOS*Consulta de valoracion*Control de placa bacteriana*Profilaxis*Aplicacion de-barniz de
flior*Sellantes. INFANCIA® 6 A 11 ANOS*Consulta de valoracién*Control' “de placa
bacteriana*Profilaxis*Aplicacién de barniz. ~de' fluor*Sellantes. ADOLESCENCIA  12-17
ANOS*Consulta “de valoracién*Control de ‘\placa bacteriana*Profilaxis*Aplicacién de barniz de
flior*Sellantés*Detartraje. JUVENTUD. 18-28 ANOS*Consulta de \valoracién*Control de placa
bacteriana*Profilaxis*Detartraje. ADULTEZ 29-50 ANOS*Consulta de valoracién*Control de, placa
bacteriana*Profilaxis*Detartraje. VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE*Consulta de valoracién*Control
de placa bacteriana*Profilaxis*Detartraje. MATERNAS PRIMER TRIMESTRE*Consulta de
valoracion. MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE*Consulta de valoracion.

101. El contratista prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar 'y Policial (Acuerdo 002 del-27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos

los afiliados y beneficiarios de la’Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que Sl
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacion oficina de referencia y contra-
referencia.

102. El contratista garantizara la consulta de medicina general primera vez-a 3 dias de oportunidad. S|
103.El contratista dara respuesta ‘oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de'la

Regional de Aseguramientoren Salud N°2, SI

104. El contratista designara un funcionario, para-que en coordinacién con el supervisor del contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se Sl
presenten; (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electronico y numero telefénico).

105.Elcontratista 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 consulta (inter consulta o remision)
por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, por lo tanto X el usuario no es portador de la autorizacién, vigente, es deber de Sl
la IPS o proveedor, comunicarse con la central-de autorizacion de la Regional-de Aseguramiento en
Salud'N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtenef su consentimiento antes de
prestar el servicio.
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106.Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios-del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio la aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del nivel
central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS contratista diligenciara completamente
el formato de justificacion disefiado. para tal fin por parte del-Subsistema de Salud de la.Policia
Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional.de Aseguramiento en Salud N°2, para
que ésta adelante el tramite ante el EIPS del nivel central-No se admiten formatos institucionales del
proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por
la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o
suministro-con la inmediatez requerida’y éstos seran reportados posteriormente a la central de
autorizaciones. Esto con el fin-deasegurar el tratamiento_oportuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y fejoramiento de la calidad de-vida de los
mismos.

Sl

107. El contratista: se compromete a que exista disponibilidad de camas.en hospitalizacién general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con
dicha\entidad, o en su defecto agestionar la remisién del enfermo dentro del término maximao'de las Sl
dos (02) horas siguientes a la-determinacion de la necesidad de referencia por parte del personal
médico.

108. El contratista| suministrara mensualmente,con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales '\ de "Prestacién de Servicios \(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones_y Si
condiciones delimitadas en |a normatividad legal vigente.

109. El contratista realizara la atencion a las gestantes de-acuerdo a lo establecido en-la “Guia de
practica clinica para |a-prevencion, deteccién temprana’y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y-puerperio” y la Rutas Integrales de’Atencién para la Promaci6n y Mantenimiento S|
de la Salud'y de Atencion en Salud para la-Poblacién Materno Perinatal’y demas normas vigentes.

Las atenciones en el servicio de se!realizaran de acuerdo a lo contemplado en la gufa y-los
procedimientos anexos.

110. El contratista brindara \atencion preferencial a_las,‘gestantes, recién nacidos, (nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y-administrativos.

Asi mismo, proteger en todo momento los “derechos constitucionales( de-'las nifas, nifos y Sl
adolescentes, en especial, los referentes ‘a la salud y a la vida en(condiciones de calidad y de
dignidad.

111.El contratista va incluir'dentro del objeto contractual'todas las actividades, intervenciones y
procedimientos que el contratista tenga en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del
plan de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se
encuentren. contratados con otros prestadores, esto con previa -autorizacion de la central de S|
Referenciay Contra-referencia de\la ‘Regional de Aseguramiento'en Salud N°2, en caso’ de
parametrizacion del algin cédigo-no descrito en el contrato; remitira el cédigo CUPS su homologo
| ‘con la descripcién del servicio'y el valor en pesos para sércargado en el sistema de Palicia Nacional
para con ello evitara paralizacién en la prestacién del servicio.

112.El contratista-'que presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los informes que a
continuacién 'se describen, ya sea mediante correo electronico (detol.upres@policia.gov.co) y/o-en
medio magnético, dentro de |os siguientes términos: a)Repartes de los Indicadores de Calidad,
mediante el cual EL PRESTADOR informara:*El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o
sustituyan con -una' periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.*RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético
anexo @ la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al-éorreo detol.upres@policia.gov.co;
y con las especificaciones establecidas en la Resolucién 2275 de 2023 (previo lineamientos de la
DISAN), circular 0024 de/ 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de
incurrir en las sanciones’y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de |a Ley(1438 de 2011.*Datos
relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 2463.de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demds normas S|
que la,complementen, modifiquen;‘aclaren o sustituyan, segunformatos suministrados por Regional

de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en
medio magnético, mensualmente, el cual debera. incluir lo siguiente: 1). Reporte del/la informacion
para la operacién.de la cuenta de alto costo; ‘en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y
Resolucién~783 de 2012 del Ministerio’ de’ Salud y Proteccién Social y-demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren ‘o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas.con
infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada),. Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH qué. tienen menos de dieciocho (18) meses de
edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2.*Entrega de‘informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crdnica y sus precursoras:
Hipertensién Arterial y Diabetes seguin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de
2014 y cualquier norma que la madifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregard
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar ' los resultados clinicos; “de" ‘estos
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pacientes.*Entregatrimestral indicadores minimaes/para evaluar los resultados clinicos en pacientes
con enfermedadcrenal estadificada en 1, 4(y\5 segun el caso, conforme farmato entregado por la
Regional~de’ Aseguramiento en Salud ‘N°2.*Entrega de reporte-mensual de pacientes nuevos
captados con diagnostico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional'de
Aseguramiento en Salud; N°2.*Presentar los reportes ce“informacion conforme lo establece la
Resolucién 4505 de-2012 y demds normas que lo.modifican.

113.Reportar mensualmente la ejecucion del contrato al supervisor del contrato diligenciando el
siguiente formato:

Contratista

Nombre o Razén Social

No del Contrato

Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato

Valor Asignado incluye adiciones

Fecha-delreporte

Fecha enque se hace el corte (dd/mm/aaaa)

ivi i Sl
Valor ejecutado ::/:rlg de las actividades que ya(se han realizado a la fecha del
Vaior facturade Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha
del corte
ValorProgramado Valor de‘remisiones que han recibido; pero no se han atendido a
la-fecha del corte
Valor total del contrato menags (valor ejecutado mas valor
Saldo
programado)
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES. TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVA-
CIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del
contrato u orden de compra)

N° ACTIVIDADES A CONTRATAR GUNPLIQ | OBSERVA
1 Servicio de Urgencias Sl
2 Atencion de partos'de bajo riesgo obstétrico.y atencién del recién nacido S|
3 Hospitalizacion adulto y pediatrico S|
4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB" S|
5 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios Sl

Actividades de! promocién de la salud y prevencion de la enfermedad-de ‘acuerdo a lo
6 establecido en la Resolucion 3280 de 2018y las demas que la adicionen o modifiquen del S|
Ministerio de Salud y Proteccién,Social; Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacién PAI (y COVID-19).
7 Consultas:
o Enfermeria
° Medicina general
o Medicina familiar
° Nutricidn y dietética
° Medicina interna Sl
° Pediatria
° Ginecobstetricia
e .\ "Odontologia general
o Psicologia
e Trabajo social
8 Apoyo diagndstico
° Laboratorio clinico
o Toma de muestras de laboratorio clinico
° Vacunacion Sl
° Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas
° Fisioterapia
° Terapia ocupacional
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e Imagenes diagnosticas — lonizantes
. Iméagenes diagnosticas — no lonizantes
s - Radiologia odontoldgica

9 Los demas servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucidn,
siempre que no exceda’la tarifa global pactada para lo cual remitira el codigo, CUPS u
homologo con la‘descripcion del servicio y el valoren pesos para ser cargado.en el sistema
de Policia Nacional para con ello evitar la-paralizacién en la prestacién. delservicio.

Sl

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Sistena Unico
de habilitacion
de los
servicios de
salud

El'contratista debe ajustarse segun’ lo contemplado por el (Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas\aquellas normas legales gue deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacién 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 con
sus adiciones y modificaciones.

Por lo anterior, anexo) certificado de habilitacidn wigente y/o el pantallazo del
Registro Especial'de Prestadores de Servicios'de Salud (REPS), la habilitacién 'de
los servicios ‘ofertados.

S|

Portafolio dé
servicios

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por-¢l- representante
legal, que cuenta con un portafalio de servicios que relaciona capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de Registro de Prestadores
de Servicios de-Salud, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra
referencia y, de informacién al usuario,

Presento junto con la propuesta; el modelo de atencion en salid.

Sl

Programa de
auditoria—para
el
mejoramiento
de la calidad
en prestacion
de los
servicios — de
salud.

El contratista debe tenerimplementado programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de |la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccién Social “...Por el cual se. establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de’Calidad de la Atencion(de Salud del Sistema General 'de Seguridad
Social'en Salud...”, con sus adiciones y modificaciones.

El contratista certificocmediante documento escrito ‘suscrito por el gerente que
cuenta con.la.implementacion del PAMEC:

S|

Idoneidad del
Talento
Humano

La.Institucion Prestadora de servicios)de salud debe disponer del'talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios dejsalud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los-fequisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesién u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido'por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Para lo cual debe presentar la relacién de capacidad .instalada minima que sera
verificada en el Registro Unico Nacional de Talento. Humano en salud (RETHUS)
anexo soporte,

S

Historia clinica
y registros

El contratista-certifico mediante documento escrito suscrito por. e} ‘gerente que
realizara-el registro en historia clinica de todas las atenciones(y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Poli¢ia Nacional y cumplird
con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucidn 00839 de 2017 y ley
2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacién y'custodia de la historia clinica:

El prestador tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizaciéon de las’ historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los.pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR e obliga a registrar las
novedades que se-presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud
de lo anterior,el’ PRESTADOR debera responder ante la Regional ' de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas'inconsistencias que conlleven ‘a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinicajutilizada en la modalidad extramural es custodiada por. el
prestador de servicios de salud que oferta y ‘presta el servicio de salud'en’la
modalidad'extramural y cuenta con los siguientes registros:

Sl
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o Modalidad extramural domiciliaria

° Valoracién de‘ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

. Nombre de los pacientes atendidos

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

° Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Ademas, que cuenta con un procedimiento de' consentimiento informado-que
incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente 0 usuario o
su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion
en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Otras
Condiciones
Técnicas

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos'los dias
de Ja semana, las 24 horas, los 365.dfas del afio, bajo los principios‘de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar-igualdad de condiciones, clinicas teniendo prioridadla
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y.como lo consagra la Ley, la‘\atencion no requiere
autorizacion previa para ‘la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser -avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes-a su prestaciéon segun Decreto 4747 de
2007.Debe tenerse en cuenta que las\URGENCIAS VITALES de-conformidad con
su definicidn cientifica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo que
este horario no da lugara interpretaciones tendientes-a/afectar de manera alguna
el acceso, la calidad 'ni-la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias
vitales deberan-ser reportadas por el contratista; durante las 24 horas siguientes a
su atencidn.) Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacién se debe
realizar'a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y

3505546128, correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Si

Prestar Unico -y exclusivamente el servicio’ dispuesto mediante autorizacién
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 Direcciéon de Sanidad durante la ‘ejecucion del contrato.
La solicitud de servicios. ambulatorios se debe -realizar al correo detol.upres-
mun@policia.gov.co .0 por medio del portal de servicio de salud PSS

Sl

El contratista) deberd certificar mediante .'documento escrito suscrito\'por el
representante legal que garantizara los servicios complementarios parala atencion
deurgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion,
sala de partos, radiologiabasica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos
para la atencidn de la urgencia, dichos servicios deben’ser solicitados con base en
la normatividad-legal vigente y aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en
dicha Resbolucion. La solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo Correos
electrénicos: disan.griss-aut@policia.gov.co disan.refer-nal@policia.qov.co
disan.griss-crf@policia.gov.co detol.upres-mun@policia.gov.co.

Si

Formulara los medicamentos en nombre genérico y no ‘comercial, verificando que
esten incluidos-en'el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo, 080 -de 2022 y los demas que (o 'adicionen sustituyan modifiquen,-en el
momento del inicio del contrato y ‘durante la ejecucién del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto
2200 de 2005 y-la Resolucion 1403 de 2007 con-sus modificaciones y adiciones.

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

Si
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Para la formulacién de medicamentos’ no incluidos en el ACUERDO 080 del 27 de
mayo 2022 del SSMP No seadmiten formatos institucionales del contratista, solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicién- clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento'a la prestacién o suministro’ con
la inmediatez requerida, unico caso en e}-cual la justificacién técnica delSuministro
sera reportada a la Unidad Prestadora-de Salud Tolima. Con posterioridad, en el
formato de justificacién disefiado para tal fin por el SSPN,segun formatos de
aprobacion conforme a lo dispuesto en la Resolucién.00438 del 28 de noviembre
de 2017 (por la cualse-modifica parcialmente laresolucién 057 del 07 de febrero
de 2017 mediante'la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de la.Direction
de Sanidad de la Policia Nacional.“El' no reporte ante el EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de'la Salud) sera causal de‘gldsa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del EIPS.

Prestara los servicios-de 'salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001)," de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional'-'UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA{ que acrediten debidamentesu derecho a ser
atendidos presentando documento ‘de identidad y carné de servicios de salud,
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima.

Sl

Cuando el afifiado’requiera por su patologia, la-atencién en una Institucién de
complejidad’y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicids-de Sanidad
Military Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite‘de referencia y
contrarreferencia segln lo ‘establecido en la Resolucién 2335 de 2023 (previo
lineamientos de la DISAN) con envio de la informacion al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

S!

Brindar_atencién preferencial a la_primera infancia, infancia, - adolescencia y
gestantes; poblacién desplazada,' victimas de violencia y- conflicto armado,
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacion, 'de 'discapacidad en todos; los-servicios asistenciales .y
administrativos _ de, .conformidad con el Instriictivo 002 DISAN-PLANE-70", del
30/04/23. Asl mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud'y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

Suministrar4 en forma oportuna y por el medic m&s' expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y.en general dar respuesta.escrita a las solicitudes que formule UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en
un término no superior a-ginco (5) dias habiles o en eltérmino dispuesto por la
entidad de control y/o autoridad judicial.

Sl

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

Sl

Designara un funcionario, para que ‘en coordinacién con el Supetvisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito/identificacion del funcionario,
correo electronico.y nimero telefénico).

S|

Prestara enforma continua y permanente los.servicios a los usuarios del.subsistema
de Salud'de la policia nacional- Unidad Prestadora de Salud-Tolima, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Sl

Presentara en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados
utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo
valor segun tarifa-pactada, que permita el cargue de la informacién en el aplicativo
dispuesto(pora Policia Nacional para.la respectiva actualizacién de los contratos.

S

Facturara los servicios de salud,prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma
independientes los servicios prestados, presentar en\medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la informacidnen los aplicativos de la Policia
Nacional.. Igualmente hacer entrega de .RIPS segun resolucion 2275.de 2023
(previos/lineamientos de la DISAN),.los. cuales seran validados al-momeénto de la
radicacién de la factura, en casode presentar errores se debe realizar la correccion
de los mismos en un maxime de 72 horas a partir del reporte.

Sl

Que se obliga a noemplear o usar los datos personales e informacion de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio, a’lo
establecido'denominada como Proteccién de Datos Personales.

Sl
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Ellcontratista certifica que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en eltrabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 “Por.medio del cual se expide el.Decreto Unico Reglamentario.del
Sector Trabajo”, Resolucién No. 0312 de' 2019 “Por la cual se definen los
Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo Sl
SG-SST", para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de
compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, debera anexar el certificado o constancia’de la ARL yl/o certificado
de compromiso.de encontrarse en tramite

MEDIO. AMBIENTE

El contratista certifica mediante documento escrito suscrito, por el representante
legal que cumple con el Plan de Gestidn Integralde Residuos Hospitalarios, y
Similares (componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se
reglamenta la-gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades", Resolucion 1164'\de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de
Procedimientos Para La Gestién-Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamentaparcialmente la prevencién y

el manejo de los residuos o desechos peligrosos 'generados en el marco, dela Sl
gestién integral';’y las normas que lo modifiquen y/o adicionen.
Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestiéon de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento bésico y
manejo de sustancias.
No se encuentra reportado ante el Registro Unico de Infractores, ‘Ambientales
(RUIA)Ley 1333 de Julio de 2009.
SGSST
Presento firmadoel formulario de compromiso,-cumplimiento al SGSST definido por sl
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.
GESTION AMBIENTAL
El contratista certifico.mediante documento escrito_suscrito por el representante
legal que garantizara.que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos -son biodegradables y amigables con el medio ambiente,\que los
suministros que utiliza en sus procesosy procedimientos no contienen ningun
componente que posea las siguientes clasificaciones:
»  Contacto con4acidos libres de gases toxicos SI
» Posibles efectos cancerigenos
» . 'Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
» “"Que puedan causar cancer-por inhalacion
»  Que puedan causar-efectos irreversibles
»  Peligrosos para'la capa de ozono
»  Que puedan perjudicar la fertilidad
» Quelgeneren riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
»> | _Que puedan resultar nocivos para el lactante
El contratista mediante certificacién se compromete aplicar. lacircular externa 013
expedida por el Ministerio.'de Salud y Proteccién-Social en la cual se dan
instrucciones para. la ‘organizacion y respuesta para el control del dengue en
Colombia las.entidades de salud deben garantizar el diagnostico efectivo y oportuno
en los casos\de dengue con signos-de @larma y dengue grave con la aplicacion de
pruebas diagnosticas o de anticuerpos Igm, as:
Coédigo Cups Nombre sl
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales

906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
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En el evento que el contratista al-momento de presentar-la oferta no tenga
habilitados los servicios, mediante certificacion se compromete con la regional a
realizar los tramites ante la autoridad competente can-elfin de aplicar la circular.en
mencion.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE.RELEVANCIA

e Se ejecuta contrato, la cuanta de cobro por valor de $ 190.915,00 no se ve reflejado' su respectivo
cargue en'la plataforma SECOPI

e Se ejecuta contrato, la cuanta de cobro por valorde'$ 2.912.616,00 no.se ve reflejado su respectivo
cargue en la plataforma SECOP |l

e Se ejecuta contrato, la cuanta de cobro-por valor de $ 5.367.537,00 no se ve reflejado su respectivo
cargue en laplataforma SECOP-I

» Se egjecuta contrato, la cuanta de cobro por valor de'$'3.877.360,00 no se ve reflejado su respectivo
cargue en la plataforma SECOP |

*  Se ejecuta contrato, la cuanta de cobro por valor de $ 3.637.611,00 se refleja su respectivo cargue en
la plataforma SECOP I, lo cargaren'en documentos de ejecuicion del contrato.

3.7 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido diez (317) dias desde que inigio el
plazo'de ejecucion del contrato u orden de compra; restando (16) dias calendario para que finalice el plazo de
gjecucion.

4. TRAMITES'Y VERIFICACION DE PAGOS:

El'pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el'pago por la
prestacion de los'servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en monedalegal colombiana,
junto con Jos documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turho y la programacioén del
plan-anual de caja (PAC).

El pago se realizara 'en moneda legal Colombiana, La Regional.de Aseguramiento en-Salud N°2, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad' de Neiva, dentro de
los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo,
previa presentacién de la'factura acompafada:de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, démas soportes requeridos del resultado
a la prestacién-del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion'del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social-en salud, pensiones-y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del.Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser_tramitados en la VentanillaUnica — Central de Cuentas de La
Regional de Aseguramiento en SaludNo. 2, donde de conformidad ¢on lo establecido en el articulo 19 de
la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un niimero de radicacion. Todas las facturas deben
venir-acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran' validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia’Nacional.

En el evento'en el que la facturacién’la efectie el consorcio o union temporal bajo! su propio NIT, de
conformidad con lo establecido~én el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y-demas normas que |0
complementen, modifiquenjo adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor delingreso
que corresponde a cada uno de los miembros'del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura debe
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incluir el nombre o razon social y el NIT de cada uno de los miembros del consorcio.o. union temporal. Es
importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos enilas’disposiciones legales y
reglamentarias pertinentes:

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos_solicitados, cumpliendo con el total de los
requisitos (exigidos para el pago-después del undécimo/(11) dia habil del mes,<os pagos se realizaran
dentro' de los (60) dias calendario siguiente a la fecha’de la radicacion. En'todo caso, los pagos, estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de ‘los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago; con sujecion a lo_previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de
certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran. los-descuentos de ley.

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il: El contratista_ a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar
la respectiva cuenta de'cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor delcontrato y poder realizariel\respectivo pago.

NOMBRE BENEFICIARIQ: Hospital San Rogue Nivell
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 42740940241

1.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total'de los pagos efectuados, valor del mismo y parcentaje, asi:

a.” Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $24.000.000,00 100%
\/alor total de las entregas $21.968.870,00 91.54%
Valor total facturado $21.968.870,00 91.54%
Valor facturado pendiente de pago $3.981.436,00 16.59%
Valor pagado $17.987.434,00 74.95%
\/alorpendiente de entrega $2.031.130,00 8.46%

b.. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervisién debéré relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contratou orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No, (:e ac_tado Valor Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden
cor;:caigi(:dlz e recibido recibido facturado factura pagado deducciones de pago
02/02/2026 -
008 Rad Pendiente
0. $0.00
07/03/2026 $ 3.377.646,00 24/09}2026 $ 3.377.646,00 1023 $0.00 d€PRdo
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4.2 Entrada de Bienes: N/A

RECOMENDACIONES:

5. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda-al periodo entregado, con €l fin de que
la administracién. tenga claridad frente al. cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico conla firma del presente informe, que el contratista: cumplié con las

El contratista Si x cléusula; y especificaciones 'técnicas del contrato, en’'la fecha o ‘fec.has
cumplié' con lo —=— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo-' las

las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO Encaso de incumplimiento parcial o total del contrate, se informé mediante
comunicacion oficial . No: Del , dirigida —al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

Intendente JOSE ISMAEL RAMIREZ ALDANA
Supervisor. Contrato No 85-5-20040-25
misae.ramirez@correo.policia.gov.co

No. Celular:3204991286




