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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CEA.3.0-07
16-ECD-003

UPRES-GUSAP - 20.1

Manizales, 06 de agosto de 2026

Sefior mayor

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
GRUPO SOPORTE Y APOYO UPRES CALDAS

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

Pereira

Asunto: Solicitud modificacion de los indicadores del Municipio de Riosucio (con indicadores)

Respetuosamente, me permito solicitar a mi mayor estudie la posibilidad de autorizar modificacion del
contrato N°86-5-20139-26 correspondiente al municipio de Riosucio, y ordenar a quien corresponda
los tramites pertinentes en lo referente a dicha modificaciéon en cuanto a los indicadores conforme al
decreto 441 “Acuerdo de voluntades”, de lo anterior se recibié respuesta por parte de la entidad
mediante correo electrénico gcalidad@hospitalriosucio.gov.co, en el cual aceptan y aprueban los

indicadores que se anexan al presente documento.

INDICADORES INICIALES

.T'Po de N_om_bre del Férmula operacional Resultado
indicador indicador
Numerador: Numero de usuarios que respondieron
muy buena o buena a la pregunta ;como calificaria
Calidad Proporcion de su experiencia global respecto a los servicios de
satisfaccion global salud que ha recibido a través de su EPS?
Denominador: Numero de usuarios que
respondieron la pregunta
Proporcion de | Numerador: Numero de gestantes que ingresan al >99%
gestantes coN control prenatal antes de las 12 semanas de|| 95 gl 98%
consulta de control s
Efectividad | prenatal de primera gestacion 90% al
Denominador: Total de gestantes en control 0
vez antes de las 12| oo 94%
semanas de ' Menor a
gestacion 89%
Numerador: nimero de paciente que reingresan al
servicio de hospitalizacion, en la misma institucion,
Reingresos antes de 15 dias, por el mismo diagndstico de egreso || <5 %
.. ; ! en el periodo 5- 8%
Efectividad | hospitalarios a 15 10 -13%
dias °
Denominador: Numero total de egresos vivos ||>14%
atendidos en el servicio de hospitalizacion en el
periodo
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Numerador: numero de paciente que reingresan al
servicio de urgencias, en la misma institucion, antes || <5 o,
Reingresos urgencias | de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso 5. 8%
Efectividad | en menos de 72 1 -13%
horas Denominador: Numero total de egresos vivos o
. - ) >14%
atendidos en el servicio de urgencias durante el
periodo definido
Proporcioén de Numerador: Numero de pacientes con diagnéstico o
Efectividad pacientes de Dengue Grave que fueron hospitalizados 100%
hospitalizados por Denominador: Total de pacientes con diagnostico || >99%
Dengue Grave de Dengue Grave en el periodo.
Proporcion de >99%
personas con | Numerador: Numero de personas con Hipertension 5
Hipertension Arterial | Arterial a quienes se les realiza medicion de LDL en 95 al 98%
Efectividad |a quienes se les|el afio 90% al
realiza medicion de | Denominador: Nimero total de personas con 94%
LDL en un periodo | Hipertension Arterial reportados. Menor a
determinado. 89%
Proporcion de >99%
personas con Numerador: Numero de personas con HTA quienes 95 al 98%
Efectividad HlpertenS|on_arter|aI fueron e_studlac.ias'para ERC 90% al
(HTA), estudiadas Denominador: Numero total de personas HTA 94%
para Enfermedad reportadas. Menor a
Renal Crénica (ERC) 89%
Proporcién de >99%
B?;ig?:; I\C;I?erl]litus Numerado_r: Numero de personas con Diabetes 95 al 98%
Efectividad | estudiadas para '\Dﬂe:'tﬁ.ﬂu'gnf_sl\?f;m? etsttu?:;adas rparré]a E%C bet 90% al
Enfermedad Renal Mell'(t) ina ?t-du ero total de personas Diabetes 94%
Crénica (ERC). eliitus reportadas. Menor a
89%
>99%
Proporcién de Numerador: Numero de mujeres de entre 25y 69 00
mujeres entre 25 y 69 | afos que se ha tomado la citologia en el periodo 95 al 98%
Efectividad | afios con toma de definido. 90% al
citologia en el tltimo | Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afios 94%
afo. asignadas a la IPS. Menor a
89%
. Numerador: Numero total de pacientes 0
Tasa de caida de hospitalizad f id | iod
_ acientes en el ospita izados que sufren caidas en el periodo. 1-2%
Seguridad gervicio de Denominador: Sumatoria de dias de estancia de %
N los pacientes en los servicios de hospitalizacion en °
hospitalizaciéon . >59%
el periodo. o
. Numerador: Numero total de pacientes atendidos 0
Tasa de caida de ) . . 1-2%
. . en urgencias que sufren caidas en el periodo. 0
Seguridad | pacientes en el - . X o
. . Denominador: Total de personas atendidas en )
servicio de urgencias . ;
urgencias en el periodo. >5%
Tasa de caida de Numerador: Numero total de pacientes atendidos 0
. pacientes en el en consulta externa que sufren caidas en el periodo. || 1-2%
Seguridad
servicio de consulta | Denominador: Total de personas atendidas en %
externa consulta externa. >5%,
. Proporcion de Numerador: Numero de eventos adversos 0 o
Seguridad | eventos adversos : L - 1-2%
. relacionados con la administracion de
relacionados con la %
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administracion de medicamentos en hospitalizacién. >5%
medicamentos en Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.
hospitalizacion.
Proporcion de Numerador: Numero de eventos adversos 0
eventos adversos . L it
. relacionados con la administracion de 1-2%
. relacionados con la ; : -2%
Seguridad o o medicamentos en urgencias. o
administracién de . . : Yo
. Denominador: Total de personas atendidas en
medicamentos en . >5%
. urgencias.
urgencias
Tiempo promedio de Numerac_ior: Sumatoria de la diferencia (_je d’|as _ Menor a 3
L calendario entre la fecha en la que se asigno¢ la cita dias
Experiencia | espera para la de Medicina general de primera vez y la fecha en la :
enla asignacion de cita de cual ol usuari% Ia solicitép y 3 ab5dias
io Medicina General . . . - i
atencion Denominador: Numero total de citas de Medicina ? g',as
General de primera vez asignadas 1as
Tiempo promedio de Numerat_:lor: Sumatoria de la diferencia Qe d’las . Menorg 3
E Lo calendario entre la fecha en la que se asigno la cita dias
xperiencia | espera para la de odontologia general de primera vez y la fecha en i
en la asignacion de cita de la cual el usﬁarig la solicit(’)p / 325 dias
atencion | Odontologia General . . . 6 dias
Denominador: Numero total de citas de -
odontologia general de primera vez asignadas 7 dias
INDICADORES SOLICITUD CAMBIO DE LA ENTIDAD.
.T'p.o de Nombre del indicador Formula operacional Resultado
indicador
Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta ¢ cémo calificaria su
Calidad Proporcién de experiencia global respecto a los servicios de salud que
satisfaccion global ha recibido a través de su EPS?
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la
pregunta
0,
Proporcion de gestantes >80%
con consulta de control Numerador: Niumero de gestantes que ingresan al 75-79%
Efectividad prenatal de primera vez | control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion o o
! ! 65% - 74%
antes de las 12 semanas | Denominador: Total de gestantes en control prenatal.
de gestacion Menor a
65%
Numerador: nUmero de paciente que reingresan al
servicio de hospitalizacion, en la misma institucion, antes <59
. ) . de 15 dias, por el mismo diagndstico de egreso en el o
Efectividad Reingresos hospitalarios periodo 5- 8%
a 15 dias -13%
. . . . >14%
Denominador: Numero total de egresos vivos atendidos
en el servicio de hospitalizacion en el periodo
Numerador: numero de paciente que reingresan al
servicio de urgencias, en la misma institucion, antes de <5 %
Efectividad Reingresos urgencias en | 72 horas con el mismo diagndstico de egreso 5 gi/o
menos de 72 horas -13%
Denominador: Nimero total de egresos vivos atendidos || >14%
en el servicio de urgencias durante el periodo definido
Proporcién de pacientes Numerador: Numero de pacientes con diagnostico de
- porel P Dengue Grave que fueron hospitalizados 100%
Efectividad hospitalizados por ; ) . X o 0
Denominador: Total de pacientes con diagndstico de >99%
Dengue Grave .
Dengue Grave en el periodo.
Proporcion de personas BN . L >80%
Efectividad | con Hipertension Arterial | umerador: Numero de personas con Hipertension 60 2 79%
. : Arterial a quienes se les realiza medicion de LDL en el
a quienes se les realiza 41 a 59%
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medicion de LDL en un periodo evaluado Denominador: Numero total de Menor a
periodo determinado. personas con Hipertensién Arterial reportados. 40%
.y > o,
Propo.rmon de. PErsonas |\ merador: Ntimero de personas con HTA quienes 80% o
con Hipertension arterial . 60 a 79%
- ] fueron estudiadas para ERC o
Efectividad (HTA), estudiadas para ; Ny 41 a59%
Denominador: Numero total de personas HTA
Enfermedad Renal reportadas Menor a
Crénica (ERC) P ' 40%
. s > o,
Propo.rcmn Ce PErsonas | Numerador: Numero de personas con Diabetes Mellitus 80% o
con Diabetes Mellitus, . . 60 a 79%
o . quienes fueron estudiadas para ERC o
Efectividad estudiadas para . N . 41 a 59%
Denominador: Numero total de personas Diabetes
Enfermedad Renal Mellitus reportadas Menor a
Crénica (ERC). P . 40%
>90%
Proporcion de mujeres Numerador: Nimero de mujeres de entre 25 y 69 afios 70 - 89%
Efectividad entre 25 y 69 afios con que se ha tomado la citologia en el periodo definido. °
toma de citologia en el Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afios 60% - 69%
ultimo ano. asignadas a la IPS. Menor a
60%
Numerador: Numero total de pacientes hospitalizados 0
Tasa de caida de que sufren caidas en el periodo. 1-29
Seguridad pacientes en el servicio | Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los o °
de hospitalizacion pacientes en los servicios de hospitalizacion en el >2-,cy
periodo. °
. Numerador: Numero total de pacientes atendidos en 0
Tasa de caida de . p . o
. ; - urgencias que sufren caidas en el periodo. 1-2%
Seguridad pacientes en el servicio : . ! . o
. Denominador: Total de personas atendidas en urgencias || %
de urgencias . o
en el periodo. >5%
. Numerador: Numero total de pacientes atendidos en 0
Tasa de caida de . . o
. ; - consulta externa que sufren caidas en el periodo. 1-2%
Seguridad pacientes en el servicio : . ) o
Denominador: Total de personas atendidas en consulta %o
de consulta externa o
externa. >5%
Proporcion de eventos Numerador: Numero de eventos adversos relacionados 0
adversos relacionados con la administracion de medicamentos en 1-29
Seguridad con la administracion de | hospitalizacion. 0/' °
medicamentos en Denominador: Total de egresos de hospitalizacion. >‘%o/
hospitalizacion. °
Proporcion de eventos 0
adversos relacionados Numerador: Numero de eventos adversos relacionados 1-29%
Seguridad con la administracion de | con la administracién de medicamentos en urgencias. % °
medicamentos en Denominador: Total de personas atendidas en urgencias. >°5°/
urgencias °
Tiempo promedio de Numeradpr: Sumatoria de la diferencia df—: di’as . Menor a 3
espera para la calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de dias
Experiencia asignacion de cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el 3a5dias
en la atencion - usuario la solicitd
Medicina General i
Denominador: Numero total de citas de Medicina 67; g!as
General de primera vez asignadas las
Tiempo promedio de Numerador: Sumatoria de la diferencia dg dllas . Menor a 3
espera para la calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de dias
Experiencia asignacion de cita de odontologia general de primera vez y la fecha en la cual 3a5dias
en la atencién . el usuario la solicitd -
Odontologia General
gl f Denominador: Numero total de citas de odontologia 3 g[as
general de primera vez asignadas 1as

En consecuencia, se deja constancia a la aceptacion por parte del municipio respecto a los ajustes

planteados a los indicadores, para que se continue con el tramite correspondiente.
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Mar 21/07/2026 15:53

@ DECAL UPRES-C19 () € Responder & Responderatodos > Reenviar
Para: & DECAL UPRES-ADM

& gL;LADEWTERDRHAoONR.” v

Mensaje de correo electrénico enviado por decal.upres-c19@poli

ia.gov.co

De: DECAL UPRES-C19 <decal upres-c19@ policis.gov co>
Enviado: martes, 21 de julio de 2026 15:50

Para: Calidad <gcalidad@hospitalriosucio.gov.co>
Asunto: Validad indicadores

Ceordial saludo

Agradezco su apoyo verificando el documento adjunto y remitiendo las observaciones o comentarios que considere pertinentes para realizar los ajustes correspondientes.
Quedo atenta a sus comentarios

Cordialmente,

Valentina Manrique Ramirez

Epidemiologa
UPRES CALDAS

Menszaje de correo electronico enviade por decal.upres-c19@policia.gov.co

Este mensaje y sus iado por decal up gov.eo, son propiedad de la FOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son tinicamente para el uso del destinatario. Puede contener ién e uso privilegiado o

queno s de cardeter
pilblico. Si no es el destinatario y ha recibida esie comea por emor, comuniquele de inmediata al remitente y efmine cualquier capia que pueda tener. No esta permilido el uso de su cantenido si na es e destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales

como las establecidas en i3 Ley 1273 del 5 de enero de 2008 y todas fas que apliquen. Sies el tiene 2 idad de mantener la dela

de este mensaje. sus dooumentos yio archives adjuntos, 1o ser que exista una
autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir &f acuse recibida por parte de. i3 s¢ entenderd tada y se sionard como

prusba e |2 entregs del ususrio (Ley 527 de 16-08-1904).

Mensaje de correo electrénico enviado por decal,

Cordial saluda

Agradezco su apoyo verificando el documento adjunto y remitiendo las observaciones o comentarios gue considere pertinentes para realizar los ajustes correspondientes.
Quedo atenta a sus comentarios

Cordialments,

Valentina Manrigue Ramirez

Epidemidloga

UPRES CALDAS

Mensaje de correo electrénico enviado por decal.upres-c19@policia.gov.co

portants
Este mensaje y sus anexos enviada por decal upres-o19@policia goren = propiedad de Ia POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA y son inicamente para el uso del destinatario, Puede contener
caricter pdbiico. Si no es el destnatarc y ha recbido este

de u que no es de
emor, comuninueio de inmedisto al remitente y siimine ipikpder s e prts fres: o .ﬁu peiinide o e de Sacinlend ot 25 dmireita § Tt pitio et

legales. como | on Ia Lay 127 dal 5 da anera da 2000 y lodas 1as que Spliquen, Si 28 & e este mensaje, sus documentos yla archivos
adjunios, 2 no ser que exista una autorizacién explicits.
CONFIDENCIALIDAD: Al recibir &f ibico por se entenders como sceptado y e recepeionars como documento prusba de |s eniregs del ususrio (Ley 527 del 18-08-1099)

0108 GLORIA PIZDAD TABORDA GOMEZ
Enfermera (e ) Oficina de Calidad

Mensaie de comeo electronico enviado por decal.upres-c19@oolicia.aov.co
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DECAL UPRES-C19 (© € Responder & Responderatodos > Reenviar {
“@ para: ® DECAL UPRES-ADM Jue 23/07/2026 11:58

@ Reenvit este mensaje el Vie 24/07/2026 7:53.

Mensaje de correo electronico enviado por decal.upres-c19@policia.gov.co
Buenas tardes,

Remito historial de correos para conocimiento y fines pertinentes

Valentina Manrique Ramirez
Epidemicloga
UPRES CALDAS

De: Calidad . <gralidad @hospitalriosucio.gov.co>
Enviado: jueves, 23 de julic de 2026 11:55

Para: DECAL UPRES-C19 <decal.upres-c19@policia.gov.cox
Asunto: Re: Validad indicadores

Buen dia. se revisa el documento adjunto no hay observaciones en el momento. las recomendaciones en ajustes de metas algunos de ellos se evidencia que fueron realizados.
Muchas gracias

El mar, 21 jul 2026 a la(s) 3:50 p m., DECAL UPRES-C19 (decal upres-c19@policia gov. co) escribié
=

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Ruben Dario Espitia Gutierrez

Cargo: Auxiliar De Archivo
Cédula: 1002998091
ap Dependencia: Grupo Soporte Y Apoyo Upres Caldas

/ Unidad: Departamento De Policia Caldas
W Correo: ruben.espitia@correo.policia.gov.co
6/08/2026 2:34:01 p. m.

Anexo: no

Teléfono: 3043844273
ruben.espitia@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

A s NAC
P05y pare’

MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26
CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-
5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”.

Entre los suscritos a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 73.008.879 expedida en Cartagena Bolivar,
actuando en nombre y representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 (E), cargo para el cual fue nombrado mediante orden interna
No. 229 del 17 de agosto de 2026, y de acuerdo a la 01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona
y se modifica la Resolucion 00502 del 05/03/2026 emanada de la Direccion General de la Policia
Nacional, por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto
de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” proferida por el sefior
Director General de la Policia Nacional de Colombia; en uso de sus facultades legales y en
especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, quien en adelante se
denominara el CONTRATANTE por una parte y por la otra, el E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO identificada con el NIT 890.801.989-5,
representada legalmente por el sefior CARLOS MARIO MEJIA GARCIA mayor de edad,
identificado con Cedula de Ciudadania 9.810.146 expedida en Marmato Caldas, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente MODIFICACION 001 al
contrato de Prestacion de Servicios Nro. 86-5-20139-26, previa las siguientes consideraciones:

1.Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribi6 el Contrato Nro. 86-5-201 39-26,
con fecha catorce (14) de julio del afio dos mil veintiséis (2026) el cual tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y
DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
RIOSUCIO CALDAS”. Por un valor de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($170.000.000,00), para la vigencia futura 2026, amparado mediante Registro
presupuestal SIIF 59926 de fecha 14/07/2026 QUIPU Nro. 453 del 14/07/2026 para la vigencia
2026.

2. Que el contrato Nro. 86-5-20139-26 se perfeccioné y legalizd con la firma de las partes vy la
expedicion de la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del 15 de julio de 2026
hasta el treinta (30) de noviembre de 2026 o hasta agotar presupuesto disponible, proferido por el
Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO en su calidad de jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E).

3. Que, mediante correo electronico de fecha 24 de julio del 2026, la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS remite a la UPRES CALDAS
la conformidad del documento con el ajuste de los indicadores de gestion del contrato Nro. 86-5-
20139-26, (ver anexos).
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MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”

5. Que, mediante comunicado GS-2026-100588-DECAL del 06 de agosto de 2026, el sefor
patrullero de policia RUBEN DARIO ESPITIA GUTIERREZ, en su calidad de supervisor del
contrato Nro. 86-5-20139-26, solicita al sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (E) autorizar la MODIFICACION 001 al contrato
Nro. 86-5-20139-26 suscrito con la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
DE RIOSUCIO CALDAS en lo que se refiere a los indicadores del decreto 441. La Jefatura
mediante comentario a través del Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), dispone: “atender,
verificar y proceder de acuerdo a la norma y fines e inicio del tramite correspondiente”. (Ver
Imagen).

Documento Electronico No. GS-2026-100588-DECAL

[

Comentario : Sefior Ct Gustavo Narvaez, Dios y Patria buenos dias, respetuosamente atender, verificar y proceder de
acuerdo a Ia norma v fines e inicio del trdmite correspondlente.; para: DERIS-MY RODRIGUEZ CHAVARRO LIDYS
ADRIANA

Fecha:' o/ °

4. Una vez revisado los anteriores aspectos de solicitud de la entidad y supervisor, se hace
necesario tramitar la presente modificaciéon para dar continuidad de los servicios y de conformidad
con la Ley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, la Resolucion Numero 03049 del 30 de julio del 2014 y la Resolucion
00090 del 15 de enero del 2018, por la cual se modifica el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, las partes estan facultadas para suscribir la presente Modificacién No. 001 al Contrato
Principal N° 86-5-20139-26.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:
CLAUSULA PRIMERA: Modificar el ANEXO 2.1 demas aspectos técnicos del acuerdo de

voluntades del contrato No. 86-5-20139-26 en lo referente a los INDICADORES DE REPORTE
(Reporte resolucion 256 de 2016); asi:

Tipo de

; K Nombre del indicador Férmula operacional Resultado
indicador
Numerador: Numero de usuarios que respondieron || >g0%
muy buena o buena a la pregunta ¢coémo calificaria = z
Calidad Proporcion de | su experiencia global respecto a los servicios de || 89% - 80%
satisfaccion global salud que ha recibido a través de su EPS?||79% -70%
Denominador:  Numero de  usuarios que S
respondieron la pregunta -70%
aig 0,
Pro?e:)r:felazncon consuﬂ: Numerador: Numero de gestantes que ingresan al iB_O/C’___
g8 control prenatal antes de las 12 semanas de |[75-79%
Efectividad de control prenatal de gestacion
1 o/ _ 0°
primera vez antes de Denominador: Total de gestantes en control S5 -74%
las 12 semanas de Menor a
i prenatal.
gestacion 65%
ReifiGTests Numerador; nimero de paciente que reingresan al | <56 %
Efectividad h gt larios a 15 dias servicio de hospitalizacién, en la misma institucion, || 5- 8%
ospiaatiosa 85 |antes de 15 dias, por el mismo diagnostico de || -13%
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MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.330.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS"

egreso en el periodo [>14% |
Denominador: NUmero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de hospitalizacion en el
periodo
Numerador: numero de paciente que reingresan al
servicio de urgencias, en la misma institucién, antes || <5 %
Efectividad Reingresos urgencias | de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso 5- 8%
en menos de 72 horas | Denominador: Numero total de egresos vivos |[-13%
atendidos en el servicio de urgencias durante el| >14%
periodo definido
Proporcién de | Numerador: Numero de pacientes con diagnostico
Efectividad pacigmgs de Dgngue Grave que fueron hospitalizados || 100%
hospitalizados por | Denominador: Total de pacientes con diagnostico | | >99%
Dengue Grave de Dengue Grave en el periodo.
Proporcion de >80%
personas con | Numerador: Numero de personas con Hipertension || 60 a 79%
Efectividad Hipertension Arterial a Arterial a quienes se les realiza medicjén de LDL en |{ 41 a 58%
quienes se les realiza | el periodo evaluado Denominador: Numero total de | [ Menor a
medicién de LDL en un | personas con Hipertension Arterial reportados. 40%
periodo determinado.
Proporcién de >80%
personas con | Numerador: Nimero de personas con HTA quienes || 60 a 79%
Efectividad Hipertension  arterial | fueron . estydiadas para ERC |[ 41 a 59%
(HTA), estudiadas para | Denominador: Numero total de personas HTA |[Menor a
Enfermedad Renal | reportadas. 40%
Crénica (ERC)
.o )
Proporcion ; de Numerador: Numero de personas con Diabetes =a0%
personas con Diabetes Mell : " 60 a 79%
Efectividad | Melltus, _estudiadas | Melitus quienes fusron estudiadas para ERC|rgq= soq
: Denominador: Nimero total de personas Diabetes °
para Enfermedad Meliitus reportadas Menor a
Renal Crénica (ERC). P ' 40%
o y Numerador: Nimero de mujeres de entre 25 y 69 || >90%
ZI;%%O;(;OH de MUIETeS | aos que se ha tomado la citologia en el periodo || 70 - 89%
s y 69 afnos con :
Efectividad toma de citologia en el definido. 60% - 69%
Gt afic Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 anos || Menor a
’ asignadas a la IPS. 60%
Numerador:  Numero total de  pacientes
g:zi::antg: caelga deel hospitalizados que sufren caidas en el periodo. (1)_2%
Seguridad caniido a6 Denominador. Sumatoria de dias de estancia de los %
hospitalizacion pacientes en los servicios de hospitalizacion en el SE%
periodo.
Tasa de calda de Numerador: Numero total de pacientes atendidqs en |0
- ient ol urgencias que sufren caidas en el periodo. || 1-2%
Segurida pacien ej en Denominador: Total de personas atendidas en||%
ERIMEId de tigaricias urgencias en el periodo. >5%
Tasa de caida de|Numerador: Namero total de pacientes atendidos en || O
s idad pacientes en el | consulta externa que sufren caidas en el periodo. 1-2%
egundE servicio de consulta | Denominador: Total de personas atendidas en | %
externa consulta externa. >5%
Proporcién de eventos | Numerador:  Numero de eventos adversos g
adversos relacionados | relacionados  con  la  administracion  de | er
Seguridad con la administracion | medicamentos en hospitalizacion. 7
de medicamentos en | Denominador: Total de egresos de hospitalizacion. >°50 7
hospitalizacion. °
Proporcion de eventos | Numerador:  Numero de eventos adversos |
adversos relacionados | relacionados ~ con la  administracion de = 5o,
Seguridad con la administracién | medicamentos en urgencias. %
de medicamentos en|Denominador: Total de personas atendidas en >5%
urgencias urgencias.
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MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20139-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL. - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO IDENTIFICADA CON NIT 890.801.989-5, CUYO OBJETO ES "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS”

Numerador. Sumatoria de la diferencia de dias Menora 3

Tiempo  promedio  de calendario entre la fecha en la que se asigno la cita | | dias

Exrlner iencia ::F?wraacién gzracita d': de Medicina general de primera vez y la fecha en la |[3 a 5 dias
etn B Me<g:|icina Yo cual el usuario la salicité 6 dias
i Denominador. Numero total de citas de Medicina 7 dias

General de primera vez asignadas
Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias Menora 3
calendario entre la fecha en la que se asigno la cita || dias

Tiempo promedio de

Experiencia |espera para la s | . | ;

i |2nan de cia oo F o9 gerer e pinr vezy a5 S |
ion Odontologia General : A ' 6 dlas

alene Denominador: Nimero total de citas de odontologia |[7 dias

general de primera vez asignadas

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente MODIFICACION
001 y al Contrato Principal Nro. 86-5-20139-26, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma

de las partes.

CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato principal No. 86-5-20139-26, que no
hayan sido objeto de ampliacion o aclaracioén en la presente modificacién, se mantienen vigentes
en los mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira - Risaralda a los Mmmg“ )
g

~

CONTRATANTE.

{,',
: —_MayordULIO DAVID ViLLADIEGO MARTELO
P Jef}/ﬁgJ

ggiopal-de
CONTRATISTA.

C

Senor CARLOS MARIO MEJIA GARCIA
C.C. Nro. 9.810.146 expedida en Marmato Caldas
Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO
(QUINDIO) NIT. 890.801.989-5

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE

ELABORADO POR: Funcionario Grupo contratos |  SI. José Sain Hernandez Guerrero

REVISADgOI:QARA EERAA Jefe Grupo Contratos (E) | CT. Gustavo Andrés Narvaez Arteaga

REVISADO PARA FIRMA Abogado Grupo Contratos | CPS. Nelson Rail Figueroa Pefialoza

POR
REVI P Fl inistrati ; ; 5 -
= SADI?ORA RA_ RNA | Jems Are;n::gg?g::trauva ¥ MY. Camilo Andrés Barén Trujillo

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8302

deris.rase3@policia.gov.co
www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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Nro. Gs-2026- (014539 / RASES3 — GRUCO - 20.1
Pereira. 2 8 AGD 2026
Sefior

CARLOS MARIO MEJIA GARCIA

Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO
Carrera 5 No.18-17 Avenida Fundadores

Telefono 8587182 — 8587222 — 3148878331

gerencia@hospitalriosucio.gov.co

Riosucio-Caldas

Asunto: Notificacion inicio modificacién indicadores contrato Nro. 86-5-20139-26

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de modificacion
001 del contrato Nro. 86-5-20014-26 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS?”, asi:

MODIFICACION 001: ANEXO 2.1 demas aspectos técnicos del acuerdo de voluntades del contrato
No. 86-5-20139-26 en lo referente a los INDICADORES DE REPORTE (Reporte
resolucion 256 de 2016)

En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio a MODIFICACION 001, dando
continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes
en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo

Atentamente,

Revis6: MY. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO

Jefe Area Logistica y Financiera
RASES N°3

RASES N°3

Fecha de elaboracion: 28-08-2026
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documentos\2026\ Contratos Municipios

Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3

Nro. GS-2026- (014540 I RASES — GRUCO - 20.1

Pereira, 2 § AGD 2026

Sefior patrullero de Policia

RUBEN DARIO ESPITIA GUTIERREZ
Integrante Unidad Prestadora de Salud Caldas
hector.reinac@correo.policia.gov.co
Manizales, Caldas

Asunto: Notificacién Supervision modificacion indicadores contrato Nro. 86-5-20139-26

Cordial saludo, de manera atenta me permito informarle que fueron perfeccionados los tramites de modificacion
001 del contrato No. 86-5-20139-26 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS?”, asi:

MODIFICACION 001: ANEXO 2.1 demas aspectos técnicos del acuerdo de voluntades del contrato
No. 86-5-20139-26 en lo referente a los INDICADORES DE REPORTE (Reporte
resolucion 256 de 2016)

En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio a MODIFICACION 001, dando
continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes
en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo

Ademas, cabe resaltar que la supervision debera tener en cuenta para dar cumplimiento a sus
funciones, los articulos 82, 83 y 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices emitidas por el
Instituto para llevar a cabo debida forma esta designacién. Como encargado de ejercer la
supervisién y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera velar entre otros, porque el
CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con la ejecucién del contrato y en
especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no del objeto del contractual para el

respectivo pago (cuando apligue) y tendra la obligacién de comunicar por escrito oportunamente,
cualquier irreqularidad que se presente en la ejecucion del contrato, al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica de manera
mensual después del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo en el formato establecido en la
suite vision empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién en el SECOP II, médulo de gestion
contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece
lo siguiente: “(...)Publicacion de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién
contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucion
de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes
del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucién del contrato (...)”. Para el caso de las érdenes
de compra, se debera coordinar la publicacién con el Area de Contratacién. Informe que debera ser
publicado en la plataforma SECOP Il, dentro del mismo plazo de emitido el informe de supervision;
asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe
elaborar_informe de supervisién final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando sea el caso,
la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.
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NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%,
ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios.

ANEXO: Copia modificacion Contrato No 86-5-20136-26 en medio magnético.

Atentamente,

AL

Revis6: MY. CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Area Logistica y Financiera
RASES N°3

Elabré: SI. JOSE Revisé: CT. Gustavo Andrég Narvaez
Funcionario Gru Jefe Grupo de Contratqs
RASES N°3 RASES N°3

HERNANDEZ GUERRERO

Fecha de elaboracion: 28-08-2026
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documentos\2026\ Contratos Municipios

Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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