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No. GS-2026- 18230 -DETOL - ESPRI - BANOP —20.1

San Luis 27 de julio de 2026

Sefior teniente coronel

EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
Neiva Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20166-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

| Desde | 27/06/2026 | Hasta | 27/07/2026 |

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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional adoptado mediante
Resoluciéon No. 03049 de 20147, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-015694-REGI2 del 27/09/2024, al sefior Coronel EDWIN
PUENTES GUZMAN, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, nombré como
supervisor del presente contrato al sefior subintendente EDGAR ADIAN CHAPARRO quien le hace entrega
al sefior Intendente jefe WILMAN JERARDO MONTANEZ TOVAR Jefe del Establecimiento de Salud
Primario ESPRI BANOP por motivo de regreso de vacaciones

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

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 9

1. Informe de supervisién del mes de SEPTIEMBRE del periodo comprendido entre 27-09-2025 al 27-10-2025
presentado mediante comunicado oficial No GS-2025-234045-DETOL del 27/10/2025
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2. Informe de supervision del mes de OCTUBRE del periodo comprendido entre 27-10-2025 al 27-11-2025
presentado mediante comunicado oficial No GS-2025-259282-DETOL del 27/11/2025

3. Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE del periodo comprendido entre 27-11-2025 al 27-12-2025
presentado mediante comunicado oficial No GS-2025-281118-DETOL del 27/12/2025

4. Informe de supervision del mes de DICIEMBRE del periodo comprendido entre 27-12-2025 al 27-01-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-018400-DETOL del 27/01/2026

5. Informe de supervision del mes de ENERO del periodo comprendido entre 27-01-2026 al 27-02-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-045798-DETOL del 27/02/2026

6. Informe de supervision del mes de FEBRERO del periodo comprendido entre 27-02-2026 al 27-03-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-069571-DETOL del 27/03/2026

7. Informe de supervision del mes de MARZO del periodo comprendido entre 27-03-2026 al 27-04-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-093909-DETOL del 27/04/2026

8. Informe de supervision del mes de ABRIL del periodo comprendido entre 27-04-2026 al 27-05-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-119545-DETOL del 27/05/2026

9. Informe de supervision del mes de MAYO del periodo comprendido entre 27-05-2026 al 27-06-2026
presentado mediante comunicado oficial No GS-2026-144978-DETOL del 27/06/2026

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. 85-5-20166-25

Objeto del Contrato 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
No.2 EN EL MUNICIPIO DE PLANADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL

TOLIMA

Contratista NOMBRE: Hospital Centro E.S.E Planadas Tolima
NIT: 890.704.555-7

Representante legal GERENTE: Francisco Antonio Zapata Medina

DOC. IDENTIDAD: C.C. 11.228.551 de Girardot

CIUDAD NOTIFICACION: Planadas - Tolima

DIRECCION: Calle 9 No 5 - 30

TELEFONO: 3187169869

CORREO: gerencia@hospitalcentroplanadas.gov.co

Valor inicial del | CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS
contrato VEINTIDOS PESOS M/CTE ($ 5.324.522,00)

Valor 2diciones del | bos MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000,00)

Valor total del contrato | SIETE MILLONES OCHOCIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS
u orden de compra VEINTIDOS PESOS M/CTE ($ 7.824.522,00)

Plazo de ejecucidn
inicial

siete (07) meses y cuatro (04) dias + tres (03) meses
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Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del | 27 de septiembre de 2025
contrato

Fecha de terminacidon
del plazo de ejecucion
del contrato (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | 01/05/2026
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecuciéon | 31/07/2026
de la(s) adicion(es)

30 de abril de 2026

Adiciones 001 del 22/04/2026
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas 001 del 22/04/2026
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:
e Se realiza socializacion mediante acta AE-2026-005850-DETOL del 28/01/2026 sobre el proceso de
recepcion de facturas en el validador SIIF NACION vy la circular externa 042 del 26 de diciembre de
2023
¢ Se realiza socializacién sobre las instrucciones para la radicacion de las facturas vigencia 2026

e Se le recuerda el cargue oportuno de las facturas en la plataforma SECOP II

e Se solicita mediante comunicacion oficial GS-2026-021561-DETOL el cruce de cartera detallado
sobre la ejecucion del contrato

e Se solicita mediante comunicacién oficial GS-2026-016797-DETOL el oportuno tramite de la
facturacion

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1 | Cumplir con el objeto contractual Sl NINGUNA
2 O_bra_r con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando S| NINGUNA
dilaciones y trabas ]
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,
3 L . ; ot SI NINGUNA
los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
4 Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), S| NINGUNA

por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para
la realizacién de cualquier pago
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Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros

SI

NINGUNA

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No2
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias

SI

NINGUNA

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

SI

NINGUNA

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado

SI

NINGUNA

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 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento,
de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion 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 electronica
de venta

SI

NINGUNA

10

Dar cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: “Por medio de la cual se
establece el procedimiento de recepcién, tramite y reporte de las solicitudes de
eutanasia, asi como las directrices para la organizacién y funcionamiento del
Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se
lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencion

SI

NINGUNA

11

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacidon desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
poblaciéon 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 Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. 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 calidad y de dignidad

SI

NINGUNA

12

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios de BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD.

SI

NINGUNA

13

Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

SI

NINGUNA

14

El oferente debera sostener 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 cada vigencia anual de acuerdo
al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de
acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional y la tarifa que hayan

pactado las partes

15

Sl

NINGUNA

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, codigos y analisis comparativo. Asimismo, las nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima previa revision de auditoria médica y se notifiquen
a las entidades

SI

NINGUNA
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Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o

. Sl NINGUNA
casos de fuerza mayor con los profesionales

16

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
17 | numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién Sl NINGUNA
y el servicio prestado. En archivo Excel

El oferente debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder

A . Sl NINGUNA
tener comunicacion constantemente con la entidad

18

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin _de autorizacidon vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el
usuario no es 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.coy detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
19 | consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacién vigente Sl NINGUNA
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 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 autorizacién 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

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,
20 | requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Sl NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que se convierta en
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion 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 sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta
que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se
reunan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del
evento para determinar el monto a cancelar definitivo

21 SI NINGUNA

El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
22 | contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora al Si NINGUNA
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso

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

23 Sl NINGUNA
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24

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

Sl

NINGUNA

25

El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar
al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.
2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado
del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3)
Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores 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 Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
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 informacion de notificacién
epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Sl

NINGUNA

26

El oferente generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer
planes de mejoramiento.

SI

NINGUNA

27

El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se
enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia
y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima

SI

NINGUNA

28

El oferente 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 — UPRES Tolima

SI

NINGUNA

29

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informaciéon para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen

Si

NINGUNA

30

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

Si

NINGUNA

31

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas
por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima y el resultado
de la ejecucién del mismo, en los casos en los que haya lugar

Si

NINGUNA

32

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

SI

NINGUNA

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 Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que
hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio 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 él envié al correo electronico
detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co

Sl

NINGUNA

34

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento

SI

NINGUNA
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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 de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segun lo establece la Resolucion
003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

Sl

NINGUNA

36

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso
de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.

SI

NINGUNA

37

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados
en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta
genere la autorizacion

SI

NINGUNA

38

Prestar atencién a los pacientes del programa de 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 usuario; se debera
enviar reporte al correo detol.upres-rem@policia.gov.coy detol.upres-
gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes

SI

NINGUNA

39

Realizar gestidn del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno
de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Croénica (ERC),
Hipertension Arterial y Diabetes; 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

SI

NINGUNA

40

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando
a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados
para definir plan de manejo

SI

NINGUNA

41

.Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos

Si

NINGUNA

42

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato

SI

NINGUNA

43

Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, este hecho.

SI

NINGUNA

44

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel
de complejidad

SI

NINGUNA

45

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

Sl

NINGUNA

46

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion 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

SI

NINGUNA
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que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con
ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias
habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma
directa, asistiendo y participando de los 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
implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacién de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud

47 SI NINGUNA

.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 prevencién y seguimiento de fraudes, asi
como en la identificacion y obtencién de materiales probatorios

48 SI NINGUNA

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de
49 | servicios de salud derivada de accidentes de ftransito y enfermedades Sl NINGUNA
catastroficas

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 electrénico que se designe para
tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncidon. Sin perjuicio del
reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente

50 SI NINGUNA

. Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los
51 | plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del Si NINGUNA
2011h

Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la
consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados de La Regional de 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 judiciales y
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 la autoridad Judicial o Administrativa

52 SI NINGUNA

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo
modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificaciéon de los eventos de
vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién
de los 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 no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos

53 SI NINGUNA

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 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de
2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen

54 SI NINGUNA

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religiéon, opiniones politicas o de cualquier
55 | indole, origen social, posicidon econémica o condicidn social. Para eso se debe Sl NINGUNA
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-
legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje




Pagina 9 de 19 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459
de 2012

56

EI PRESTADOR autoriza la inclusion 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 él su direccion, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de
elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar
y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes

SI

NINGUNA

57

.EI PRESTADOR 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 diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirargicos o
terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o
esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por las
sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosmeéticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos

SI

NINGUNA

58

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR sera el unico responsable por la asuncion de los
costos de afiliacion y vinculacion permanente. EIl PRESTADOR debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en
la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion

SI

NINGUNA

59

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

SI

NINGUNA

60

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de
medicamentos (CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de
la factura

Si

NINGUNA

61

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

SI

NINGUNA

62

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para
la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el oferente debera acogerse
a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

Si

NINGUNA

63

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

SI

NINGUNA

64

Brindar 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 nifias, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad

SI

NINGUNA

65

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

Sl

NINGUNA

66

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

SI

NINGUNA

67

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

SI

NINGUNA

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 denominada como Proteccion de Datos
Personales

SI

NINGUNA

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 acuerdo con la normatividad vigente

SI

NINGUNA
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EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del
servicio contratado estd debidamente capacitado, con la experiencia suficiente
y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el
ente de control competente para desempefiar sus funciones

70 SI NINGUNA

71 | Garantizar la atencion de recién nacidos. Sl NINGUNA

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

72 . SI NINGUNA
los pacientes
EL PRESTADOR tendra 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 se obliga a
73 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 Sl NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima por inexactitudes,
confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi co757mo, las demas
inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualquier tercero.

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
74 | Tolima para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus Sl NINGUNA
obligaciones u otros asuntos internos

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente
75 | contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que Sl NINGUNA
requiere cada procedimiento.

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

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
prestacién del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direcciéon y nimero telefonico o direccion
electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion
Comudn Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma
farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion.
10. Periodo de duraciéon del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros 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 nimero de
registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o
sustituya la normatividad aqui sefalada

77 Si NINGUNA

Es obligacion por parte del prestador publicar en la pagina de Contratacion
78 | SECORP I, (la informacién que le requiera la Regional De Aseguramiento En Sl NINGUNA
Salud

Acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas 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 se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional

79 Sl NINGUNA

Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la
80 | Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Si NINGUNA
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo
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a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.
Asi mismo los lineamientos que dispone la DISAN y demas resoluciones que
expidan el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que durante la ejecucion
del contrato sean de estricto cumplimiento

81

Garantizara la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
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, alteracién, 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 oferente se obliga
a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial

SI

NINGUNA

82

Reportar mensualmente la ejecuciéon del contrato al supervisor del contrato
diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor de las actividades que ya se han realizado a
la fecha del corte

Valor de las actividades presentado a central
cuentas a la fecha del corte

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

Valor total del contrato menos (valor ejecutado
mas valor programado)

Valor ejecutado

Valor facturado

Valor Programado

Saldo

SI

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

El contratista se ajustd segun lo contemplado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y todas aquellas normas legales que

Sistema deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para

Unico de la prestaciéon de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
habilitacion prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la

de los Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion

servicios de | Social.

salud

Por lo anterior, se verifico en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal, que cuenta con un portafolio de servicios que

Portafolio de | relaciona capacidad instalada, servicios de salud ofertados
servicios habilitados e inscritos en el de Registro de Prestadores de Servicios

de Salud, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra
referencia y de informacion al usuario,

Sl

NINGUNA
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Debe presentar junto con la propuesta, el modelo de atencién en
salud.

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

El contratista tiene implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Protecciéon 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...”.

El oferente debera certificar mediante documento escrito suscrito
por el representante legal que cuenta con la implementacion del
PAMEC.

SI

NINGUNA

Idoneidad del
Talento
Humano

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del
talento humano necesario y competente para la prestacion de los
servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta
directamente los servicios de salud a los usuarios debera cumplir
con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesiéon u
oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, para lo cual debe presentar la relacion de
capacidad instalada minima que sera verificada en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS) anexar soporte.

Se debe ofertar como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

e UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

e UN (01) Médico general para atencion de urgencias/
hospitalaria

e UN (01) Enfermero profesional para atencién ambulatoria

e UN (01) Enfermero profesional para atencidon de urgencias/

hospitalaria

UN (01) Odontélogo

UN (01) Auxiliar de odontologia

UN (01) Auxiliar de enfermeria

UN (01) Bacteridlogo

Un (01) psicélogo

Adicionalmente en la certificacion, el contratista'garantizaré que el
personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud RETHUS

SI

NINGUNA

Historia
clinicay
registros

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que realizara el registro en historia clinica de
todas las atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con lo
establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 00839 de
2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservaciéon y
custodia de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de
las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de
los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, 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 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
0 a cualquier tercero.

SI

NINGUNA
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La historia clinica utilizada 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:

e Modalidad extramural domiciliaria

e Valoracion de ingreso con el respectivo plan de
tratamiento.
Nombre de los pacientes atendidos

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

e 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 o usuario o su responsable aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencién en salud a que va
a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

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 la semana, las 24 horas, los
365 dias del afio, bajo los principios de eficacia, universalidad, y
solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo
prioridad la atencién 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 prestacion segun Decreto 4747 de 2007.
Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de
conformidad con su definicion cientifica, no requieren autorizacion,
Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a

SI NINGUNA

Concc)itizzailsnes interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso,
Técnicas 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 atencion. 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 electréonico disan.griss-aut@policia.gov.co;
disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

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

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que garantizara los servicios complementarios
para la atencidon de urgencias a través de servicios propios o
disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia Si NINGUNA
basica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para la
atencion de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con
base en la normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos de
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autorizacion definidos en dicha Resoluciéon. La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-
pro@policia.gov.co; detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que formulara los medicamentos en nombre
genérico y no comercial, verificando que esten incluidos en el
Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente Acuerdo
052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la
ejecucion del mismo el cual serd 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 Resolucién 1403 de 2007 y demés
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de
pendientes se deber garantizar la entrega en un lapso no mayor a
48 horas en el lugar de residencia y/o trabajo del afiliado cuando
este lo autorice segun lo establecido en la Resolucién 1604 de 2013. s NINGUNA
Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUERDO
080 del 27 de mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos
institucionales del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela,
o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica
del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado
para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion conforme a
lo dispuesto en la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017
(por la cual se modifica parcialmente la resolucion 057 del 07 de
febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El no
reporte ante el EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud) sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del EIPS.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que prestara los servicios de salud
contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional
- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su 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.

SI NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que cuando el afiliado requiera por su patologia,
la atencion en una Institucion de complejidad y dicha patologia esté
cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el
CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y
contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008 con envio de la informacion al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

SI NINGUNA

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de Sl NINGUNA
violencia y conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas que
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sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacién de
discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos
de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. 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 calidad y de
dignidad.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que suministrara en forma oportuna y por el
medio mas 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 cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la
entidad de control y/o autoridad judicial.

SI

NINGUNA

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

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que designara un funcionario, para que en
coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion
del funcionario, correo electrénico y nimero telefénico).

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal 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 los principios de
eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que presentara en medio magnético la relacion
de los servicios habilitados y contratados utilizando los cédigos
unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor
segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacion en el
aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva
actualizacion de los contratos.

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que 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
informacién en los aplicativos de la Policia Nacional. Igualmente
hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, los cuales
seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso
de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos
en un maximo de 72 horas a partir del reporte.

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que se obliga a no emplear o usar los datos
personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al
objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

SI

NINGUNA

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que prestara servicios a los pacientes con
sospecha y/o confirmaciéon de COVID 19 segun los lineamientos del

Sl

NINGUNA
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Ministerio de salud y Proteccion Social, se incluyen atenciones para
diagnostico y tratamiento.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que prestara el servicio de vacunacioén el cual
incluye la vacunacioén contra el COVID 19 dando cumplimiento a lo Si NINGUNA
establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas que la
adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA

El contratista certifico que cumple con la implementacién del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, 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”,
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Sl NINGUNA
Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo,
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera anexar el certificado o
constancia de la ARL y/o certificado de compromiso de
encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el
representante legal que cumple con el Plan de Gestién Integral de
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 Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual
se reglamenta parcialmente la prevenciéon y el manejo de los Sl NINGUNA
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral’, y las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones
atmosféricas, saneamiento basico y manejo de sustancias.

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

SGSST

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al
SGSST definido por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2.

SI NINGUNA

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento junto con la oferta el Protocolo de
bioseguridad frente a COVID-19, dando cumplimiento a la
Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de la cual se adopta el Sl NINGUNA
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud,
incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

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 Si NINGUNA
amigables con el medio ambiente, que los suministros que utiliza en
sus procesos y procedimientos no contienen ningin componente
que posea las siguientes clasificaciones:

» Contacto con acidos libres de gases téxicos
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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

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos
adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante

VVVVVVYY
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2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (274) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Se pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso de manera mensual, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica -
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, y asignacion del turno para pago respectivo,
acompanada de constancia de recibo a satisfaccion de los servicios prestados, expedida por parte
del supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales. Respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Los documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de

Salud Tolima, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turno y
numero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) habil
del mes, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes 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.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la Resolucion 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Los soportes de las facturas se presentaran leqajados en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo
propalcote maximo 250 folios por carpeta, legajado a tamaio oficio, sin documentos en formato fax,
dando cumplimiento a la Ley de Archivo Documental del Archivo General de la Nacién, anexando copia
del contrato.

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 de sesenta (60) dias de anticipaciéon, acompafiado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de Ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
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El contratista debe allegar durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes subsiguiente a la emision de la
factura, esta con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacién en el siguiente orden: nimero
de factura, fecha de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnéstico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econdémico, con el fin de radicar la
factura en la ventanilla Unica de radicacion.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara
en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en la Unidad Prestadora de
Salud Tolima.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:
Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir con lo dispuesto en las Resoluciones
000042 y 000094 de 2020 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Las Facturas deben estar sistematizadas en el médulo SISAP WEB de la Policia Nacional, el cual generara un
namero pre radicado presentar impreso (codigo de verificacion), la entidad ingresara al médulo de validacion
en la direccion; URL para el ingreso de las IPS al moédulo de cuentas médicas SISAP WEB.
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con usuario y contrasefa suministrado por parte
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, Oficina Central de cuentas; se anexa guia de instruccién para el
manejo técnico. La entidad que aun no cuente con usuario y contrasefia para el ingreso a la plataforma debera
enviar la siguiente informacién al correo electrénico detol.upres-ccu@policia.gov.co en el caso de Tolima y la
Dorada - Caldas con los datos del funcionario encargado de facturar y validar los RIPS.

NOTA: La facturacion debe ser cargada al sistema SECOP Il con el fin de que se ejecute dentro de la misma
y que posibilité su pago y futura liquidacién una vez terminado, teniendo en cuenta que por defecto la Plataforma
esta configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales radicados.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Centro E.S.E Planadas
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: ahorros

NUMERO DE CUENTA: 42248122930

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos
P orden de compra

Valor total del contrato u orden de

compra $ 7.824.522,00 100%
Valor total de las entregas $ 5.616.650,00 42,76%
Valor total facturado $ 5.616.650,00 42,76%
Valor facturado pendiente de pago $ 2.449.150,00 42,76%
Valor pagado $ 3.167.500,00 28,98%

Valor pendiente de entrega $ 2.207.872,00 57,23%



https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx
mailto:detol.upres-ccu@policia.gov.co

Pagina 19 de 19 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor
constancia Valor recibido Fec!'l;:e £ Vtalord P Nto . Valor pagado | deduccio Ndo. EEk
de recibido recibido acturado actura nes e pago
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA: Esta supervisién no cuenta con anexo ya que la facturacién radicada por la entidad se encuentra
en auditoria

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
NO APLICA
5 RECOMENDACIONES

Se le hace en varias ocasiones y por medio de acta la recomendacion del cargue de la facturacion y/o
cuenta de cobro en la plataforma SECOP |I.

6 CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con

El  contratista | SI _X_ las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
NO__ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma: { <7
Grado y Nombres: 1J. WILMAN JERARDO MONTANEZ TOVAR

Cargo: Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario ESPRI BANOP
Supervisor Contrato: No. 85-5-20166-25

Correo electrénico: wilman.montanez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3214926516




