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Ibagué, 29 de Octubre del 2026

Sefiora mayor .

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)

Carrera 22, Cl. 27 Sur

Neiva Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20199-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

81 28/09/2026 | 27/10/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan nommas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad def control de Ia gestién pablica”,
asi como de la Reselucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Iz cual se adopta ef Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Conlratacion de la Poficia Nacional adoptado mediante Resolucion No. 03048 de 201 47y la “Guia para el efercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas coniractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar &l 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:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2026-019503-REGI2 del 28/09/2028, la sefiora mayor YAIDY MARTINEZ MUROZ,

obrando en calidad de jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 (E), nombré como supervisor del contrato al sefior
Patrullero FELIX YAMID SAAVEDRA MONDRAGON.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL

* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP iI: ¢

Informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. 85-5-20199-26

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
Objeto del Contrato USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE
PALOCABILDO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Contratista NOMBRE: HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL E.S.E DE PALOCABILDO TOLIMA
NIT: 809-004-280-9

GERENTE: CARLOS RAUL FERNANDEZ SALAZAR

DOC. IDENTIDAD: C.C. 19.467.532 de Ibagué

CIUDAD NOTIFICACION: Palocabildo -Tolima

DIRECCION: Calle 5 No. 8 -50

Representante legal
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TELEFONO: 3208352313 - 3115218382

CORREQ: administracion@hospitalpalocabildo.gov.co,
facturacionhricardoacosta@amail.com

dos millones ochocientos noventa y fres mil doscientos wveintiin pesos M/CTE
($2.893.221,00)

N/A

dos millones ochocientos noventa y tres mil doscientos veintitn pesos M/CTE
($2.883.221.00)

Plazo de ejecucion inicial | fres {03) meses

Fecha de inicio del plazo | 5 4o oo tiembre 2026

de ejecucion del contrato
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién del
contrato (pactada

Valor inicial del contrato

Valor adiciones del
contrato

Valor total del contrato

31 de diciembre del 2026

inicialmente)

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion de la(s) N/A
adicién{es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucién de N/A
la(s) adicion{es)

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

1.1 Acciones adelantadas:

Se mantiene constante comunicacién con la entidad para conocer [a facturacién a radicar en central de cuentas.

« Mediante comunicacién via celular y WhatsApp al nimero 314502672, estoy en contacto desde el dia 23/10/2026, con el
sefior GUILLERMO GUZMAN encargado de facturacion, con el fin de estar constantemente en comunicacion para los
diferentes requerimientos que se presenten durante la ejecucién del contrato.

» Para el dia 23/10/2026 mediante comunicado oficial G5-2026-233086-DETOL. se envid la sclicitud adicién 001 por el
valor de un milldn doscientos mil de pesos M/CTE ($1.200.000,00) y prorroga 001 hasta el 31 de marzo para la vigencia
futura 2027.

e Para el dia 23/10/2026 mediante comunicado oficial GS-2026-233144-DETOL se envi6 la solicitud hacer llegar a la
oficina de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, la facturacion correspondiente de los servicios
prestados y que se hallan generado bajo el contrate en mencién.

= Para el dia 27/10/2026 mediante comunicado oficial GS-2026-236096-DETOL se envid la solicitud hacer llegar a la
oficina de central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, el cruce de cartera comespondiente de los
servicios prestados y que se hallan generado bajo el contrato en mencion,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CBSER-
. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO VACIONES
1 Cumplir con el objete centractual St NINGUNA
El CONTRATISTA i i i loiglf ini igi
3 oNTRA debe cumplir con las especificaciones técnicas minimas exigidas en el presente procesc de sl NINGUNA
3 Responder en los plazos gue la POLICIA NACIONAL establezez en cada casc, los requerimientos de aclaracion i
o de informacién que le formulg 8 NINGUNA
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Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuante el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cuaiquier pago

Si

NINGUNA

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que fe sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba cenocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por

los perjuicios de su divulgacian y/o utilizacién indebida que par si o por un tercero se cause a ia administracion o
a ferceros

Sl

NINGLINA

No acceder a peficiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de [a ley pretendan obligarle a hacer u omitir
algtin acto o hecho, el CONTRATISTA deberz Informar de tal evento a la Regiona! de Aseguramiento en Salud
N° 2 de ia Policia Nacional y 3 Jas auteridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

Sl

NINGUNA

Mantener activa Ia cuents corriente o de ahorros reportada para tos pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato

Sl

NINGUNA

Para fa facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos ¥ parémetros
contemplados en la circular extema 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda ¥
Credito Pablico, por medio de! cual se implementa el modeln de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, Ia cual es de cbligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Linearnjentos para el Pago de Proveedores del Estado’ vy la Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por ia cual se desarrolfan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos” y el
registro de |z facfura electronica de venta

NG

Ne han hecho
entrega de
facturacién

Dar cumplissiento a la Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepeion,
framite y reperte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacién y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo del Dereche a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” y ef Instructivo 011
DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se lleguen a presentar casos que requieran este tipe de atencidn

Sl

NINGUNA

10

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacion desplazada,
victimas de violencia y confiicto armado, poblacién aduito mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en situacidn de discapacidad en todos jos servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-79 del 30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las nifiss, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud yalavidaen
condiciones de calidad y de dignidag

Sl

NINGUNA

11

Cumplir con lgs protocoios establecidos para la prestacién de servicios médices hospitalarios

Si

NINGUNA

12

Practicar Gnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el jefe de
Sanidad ¢ guien éste designe

Sl

NINGUNA

13

El contratista debera sostener los precios y/o tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion
del Contrato y sus adiciones. Las tarifas oferadas se facturardn al inicic de cada vigencia anual de acuerde al
incremento de Ley v las tarifas institucicnales se incrementaran de acuerdo con lo decretado por el Gabierno
Nacional v la tarifa que havan pactado las partes

Sl

NINGUNA

14

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/e dispositives médicas de venta institucional por parte
de las entidades, esta, deberd presentar informe detalfado donde se justifique su incremento, con sus respectivos
valores, codiges y andlisis comparativo, Asimismo, las nuevas farifas se aplicardn una vez tengan el aval de la
Regional de Asegurarniento en $ziud N°2 - UPRES Tolima previa revisidn de auditoria médica y se nofifiquen a
lag entidades

Si

NINGUNA

15

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o tasos de fuerza mayoer con los
profesionales

Sl

NINGUNA

16

Entregar una estadistica mensual de ios pacientes atendidos inciuyendo ef numero del documento y nombres
completos del paciente, |a fecha de atencién v el servicio prestado. En archivo Excet

NO

Nec han hecho
entrega

17

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segln el caso
{Registro civil de nacimientc para menores de 7 afios, tarfjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Bolatin de autorizacidn vigente Los servicios electivos (programados), se prestasan previa verificacién de
derechos y autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - GPRES Tolima, por lo tanto, si el usuario
no es portador de |2 auterizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacidn de la Regional de Aseguramignto en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos defol.upres-
remi@policia.agv.co vy detol upres-gas@policia.gov.co. para obtener su consentimiento antes de prestar el

servicio

Sl

NINGUNA

18

Todo procedimiento adicional gue no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizede, y que el
proveeder estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requeriré el aval por parte de la centrat de autorizacion de la Regional de Aseguramienio
en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que se convierta en obstéculo para la atencién, cuandc se encuentra an
riesge inminente Iz vida del paciente

&t

NINGUNA

19

El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez esté
agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerde con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los valores de los servicios
contratados en la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos en la Resclucion 162 del 2024
“Porla cuai se establecen en el subsistema de salud de la Policia Nacionat [as directrices para el reconccimiento
¥ pago de cuentas de senvicios de salud, ocasionados por atenclones de urgencias v se dictan ciras
disposicicnes”. Les servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores cendiciones, no
seran pagadoes por el CONTRATANTE

NINGUNA

20

E! contratista debe dar a conocerala Regional de Asequramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima las Guias
de manejo institucionales

21

Sl

NINGUNA

Et contratista 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 ios
inconvenienies que se puedan presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo confrato. 2.) Informar al

supervisor del contrato semanalmente el valor ¢jecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre

NO

No han
informado
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en_un 80% efecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y D58 de 2008, asi come los Indicaderes de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para ia Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.
4.) Atender cportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regicnal de Aseguramienic
en Salud N°2 — UPRES Tolima o el ordenador dei gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semanaala
Regional de Aseguramiento en Safud N°2 — UPRES Tolima_la informacién de notificacién epidemiolégica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional).

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en fodo case cualquier gueja
22 interpuesta deber dérsele el tramite respectivo dei cual se enviar copia al supervisor del contrato, 0 en su defecto St NINGUNA
& |a oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramienic en Salud N2 — UPRES Tolima

El contratista no atendera pacientes gue no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte de ia oficina de

28 | referencia y contrameferendia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima St NINGUNA

24 Presantar &l plan de mejorarmients derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regicnal de Aseguramiento 81 NINGUNA
en Salud N°2 -~ UPRES Tolima y el resultado de la ejecucién del mismo, en los cascs en los que haya lugar

25 Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1881, la Circular Externa St NINGUNA

Conjunta 0016 de 2013 y demdas normas que las modifiguen, adicionen o sustituyan

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Asegurarniento en Salud
N°2 — UPRES Talima, ¢l registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana
y |z aplicacion: de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio
26 cumplimiento, segiin el Anexo Técnico No, 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 3280 de 2018 y 2023 Sl NINGUNA
expedida por el Ministerio de Salud y Preteccion Social. Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 -~ UPRES Tolima dentro de los primeros diez (10} dias calendario mediante & envié
al comree electrinico detol. upres-rem@polisia.gov.co y defol.upres-gas@policia.gov.co

Reportar de manera escrita, en un plaze no mayor a guince (15) dias previos 2l registro, la novedad de clerre de
los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de
27 Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segln lo establece la Resolucidn 063100 de 2018 “Por

la cuai se definen los procedimientos y condiciones de inscripeidn de fos prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de les servicios de salud vy se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud”

Sl NINGUNA

28 Verificar ia calidad de afiliado del usuario gue solicite ser atendide haciende use de los mecanismos de validacion

de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima sl NINGUNA

Las Actividades, intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en
29 Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisicnales deberan cumplirse estrictamente

conforme io ordene la providencia det Jusz de Conocimiente, e informara a la Regional de Aseguramiento en
Saiud N°2 - UPRES Tolima para gue esta genere la autorizacién de acuerdo al portafolio de servicios

Sl NINGUNA

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre
30 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 taboratorios y seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al correo
defolu -rem@oolicia.gov.co v detol. upres-gas@palicia. gov.co, los primeros 5 de cada mes

Sl NINGUNA

Realizar gestion del riesgo y deteccidn temprana, para el diagndstico oportuno de las enfermedades precursoras
31 dela Enfermedad Renal Cronica {ERC), Hipertensidn Arterizl y Digbetes; rezlizandc y reportanda los laboratorios
y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al comeo detol.upres-ale@policia.gov.coy detol.upres-

gas@policia.gov.co

Sl NINGUNA

32 Realizar deteccién temprana de céncer de cuelio uterine y mama, informando a la Regional de Aseguramiento 5| NINGUNA
en Salud N°2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo

33 Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velands en tods moemento por

&l manejo acertady, correcto y racicnal de los mismos SI NINGUNA
34 Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de Jos servicios objeto def gresente contrato Sl NINGUNA
a5 Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a ia sl NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este hecho
36 Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de cualguier remisién de sl NINGUNA
pacientes qus se reguiera efectuar & ofro nivel de compiejidad

Mantener vigente, durante todo el {érmine de duracion del contrato, su habilitacién como prastador de servicios
de salud & informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cuzlquier modificacion gque se genera
respecto de la habilitacidn. La Regional de Aseguramienic en Salud N°2- UPRES Tolima podré verificar en
a7 cualguier momento ia habilitacion, las condiciones de prestacian del servicio y jas instalaciones del PRESTADOR. s1 NINGUNA
En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a
los mismos & los drganos de confrol; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird causal vélida 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 |ugar

Suministrar en forma oportuna y por €l medic més expedito a la Regional de Aseguramienic en Salud N°2 -
UPRES Tolima la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliades y de las Entidades
38 de Control yfo Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional St NINGUNA
de Aseguramierto en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasion de la ejecucion del contrate, en un término no
superior a cince {5) diag habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o auteridad judicial

Apoyary facilitar las labores de auditoria, supervisidn, evaluacién y control gue & Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima realice en: forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite la Regional
29 de Aseguramiznto en Salud N°2 - UPRES Tolirma y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones sl

que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por ¢f PRESTADOR, quien debers informar a LA NINGUNA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacién de las recomendaciones dentro
del mes siguiente & su solicitud
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tnformar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta
40 suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi Si NINGUNA
coma en la identificacién y obtencion de materiales probatorios

41 Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacidon de servicios de salud derivada de S| NINGUNA
accidentes de transifo vy enfermedades catastrdficas

informar cuando se presente a la Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima sobre el fallecimiento

42 de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe para S| NINGUNA
tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través )

ge |a herramienta SIVIGILA del Instituto Nacionz| de Salud de conformidad con la normatividad vigents

43 Proveer fa informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme & los plazos establecidos, tai y como lo sl NINGUNA
dispone el articulc 114 de la Ley 1438 de} 2011

Permitir 2 La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consuita de la informacion refacionada
con el estade de saiud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La Regicnal de Aseguramiento er: Salud
N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en megic magnético a fisico, con
44 el fin de dar framite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y sl NINGUNA
labores de auditorla médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en $aiud N°2 - UPRES Tolima. Asi
mismo, &l 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 |z autoridad Judicial o Administrativa

El PRESTADOR permitirda que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima consuite
informacién refacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y
a las que lo maodifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de ios eventos de vigilancia y salud ptiblica,
45 con el fin de cbtener opartunidad en Iz infermacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta Sl NINGUNA

los lunes o el primer dia hébil, en caso de festivo, de cada semana, al correc electrénico gue disponga para tal
efecto LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumpiimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a ios repartes de estos eventos

Cumplir con las medidas de atencidn y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de
46 acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreio 4796 y 4789 de 2011, Decrato 2734 de 2012 yla 8l NINGUNA
Resolucion 459 de 2012 y demds normas que las adicignen, sustituyas o modifiquen

Realizar consulta extema ambuiatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idiorma, religidn, opiniones politicas o de cualquier indole, origen sociat, posicion econémica o condicién social.
47 Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas Sl NINGUNA

registres, segln ef reglamento técnico para el abordzje forense integral en ia investigacion det delito sexual,
seqn ig Resolucién 459 de 2012

El PRESTADOR autoriza 1a inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos @ 1a red de servicios
de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en &l su direcciér,
48 portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e Sl NINGUNA

informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones del
PRESTADOR, en: el lugar vy de |a forma definida de comin acusrdo entre las partes

F! PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima los senvicios correspondientes a aqueilas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
48 la enfermedad, asf como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no St NINGUNA
aprobados por ¢l INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocslos de atencion no aprobados por las sociedades
cientificas. Tampoce aquelios considerados como cosméticos, estéticos o surtuarios, y en general, aquellos no
autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por ef Decreto 780 de 2016 y la Resalucion

50 3100 de 2018 y demds normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. Someterse a la codificacian st NINGUNA
estipulada por la nerma vigente, cadigo Unice de medicamentos (CUM] vigenie, es decir los medicamentos deben

ser identificados de esta manera, desde el momento de |a oferta hasta el pago de la factura

51 Diligenciar el consentimiento informado para cada pacients, de acuerdo con lo dispuesto en |z ley y en la

Jurisprudencia St NINGEENE
Responder legalmente per cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en 1as

52 instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible 2 golo o negligencia asi sea levisima, previa St NINGUNA,
orden judicial
EL PRESTADOR se obliga 2 no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines

53 diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo estzblecido denominada como Proteccién de Datos Sl NINGUNA
Personales
EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes 4 sus instalaciones, dreas

54 0 sevicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerds con ia normatividad 3l NINGUNA
vigente

55 Garantizar la atencién de recién nacidos Sl NINGUNA

Cumplir con las exigencias legales y éticas dei mangjo de Ia Historia Glinica de fos pacientes y tendra a cargo la
retroalimentacién y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con ia infermacién de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicicnalmente, el PRESTADOR se obliga = registrar Jas novedades
que se presenten con ceasion a la atencién prestada por &sta. En virtud de o anterior, e PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones,
58 datos incorrectos y no actualizados, asi come, las demds inconsistencias que conlleven a error a LA Regicnal de st NINGUNA
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualquier tercers. Los medicamentos que sean prescritos a
los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por patte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberdn cumplir con Igs requisitos establecides en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que reguls la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de Iz salud que
prescribe; direccion y nimero telefénice o direccién electrdnica. 2. Lugar y fecha de |z preseripcian. 3. Nombre
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del paciente y documnento de identificacion. 4. Ndmero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6.
Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comin I[nternacional (nombre genérice). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 8. Dosis y frecuencia de administracion. 10.
Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento,
en nameros y lefras. {2. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 3. Vigencia de la prescripcion. 14.
Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimers de registre profesional, asf como {a norma que adicione,
medifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada

57

No usar e} nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos intemos

58

Toda excusa debe prescribirse segln lo establecide en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No
0C3/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para !a expedicién y registro de las excusas del servicio, incapacidad
médica, licencia por maternidad o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del senvicio o con
incapacidad medica”.

99

Es obligacion por parte del prestador publicar en la pagina de Confratacion SECOP 1I, (la infermacion que le
reguiera la Regional De Aseguramiente En Salud

60

Acatara les lineamientos del Régimen de proteccidn de datos v demés aspecios refacionados con el tratamiento
de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria y las nomas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad expedida por el Manuai de Seguridad de |z Informacidn para la Policia Nacional

61

Se compromete a dar apficabifidad y cumplimiente seglin le corresponda a la Resclucion 441 del 28 de marzo
del 2022 "Per medio def cual se sustituye el Capitufo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libre 2 del Decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, ios prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologfas en salud”. Asi mismo los lineamientos gue dispone Iz DISAN
y demas resoluciones que expidan el Ministerio de $alud y de ia Proteccion Social que durante |a ejecucion del
conirato sean de estricto cumplimiento

62

Garantizaré ia preservacién de la integridad y confidencialidad de ia informacion institucional a la cual llegare 2
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptars todas las medidas gue sean
necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion, divuigacién, alteracidn, ocultarniento o utifizacién indebida y

suscribird con ia entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente |

contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién gque obtenga o conozea con ocasion de la ejecucidn
del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitestura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacidn, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de jos funcicnarios y oferentes e infermacién de los usuarios del Subsistema de Saiud los
cuales son de caracter reservado y confidencial

63

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

64

El contratista se compromete que cuando el afliado requiera por su patologiz, la atencidn en una Institucién de
compigjidad y dicha patologia esté cubiertz por el Plan de Servicios de Sanidad Militar v Policial, el
CONTRATISTA deber realizar el framite de referencia y contrarreferencia segun io establecide en la Resolucién
3047 de 2008 con envio de la informacitn al correc detolupres-rem@policia.gov.co v feléfono 3505561170

65

El centratista se compromete a suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a ja UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peficiones, quejas y reclamos de los
#filiados y de las Entidades de Contrel y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucién del contrato,

&n un término ne supericr & ¢inco (5) dias habiles ¢ en el témino dispuesto por |z entidad de contro! y/o autoridad
judicial

&6

El contratista se compromete que facturara los servicios de salud prestados de acuerde a la clasificacion
utilizando los codigos tnicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los
servicios prestados, presentar en medic magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacian
en los aplicatives de la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS seglin resolucion 3374 del 2000, los
cuales seran validades al momento de la radicacisn de iz factura, en caso de presentar errores se debe realizar
la correccién de |os mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte

87

El contratista se compromete que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID
19 seglin los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccitin Social, se incluyen atenciones para diagnéstico y
tratamiento

68

El contratista se compromete que prestara el servicio de vacunacidn el cual incluye la vacunacian contra el COVID
19 dando cumplimiento & lo establecido en e} Decreto 109 de 2021 y demds normas que la adiciocnes o
madifiguen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

69

El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato 1os indicadores de las Circulares Externas de
la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009, Asi como los Indicadores de calidad en Ia prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica [a Resolucidn 256 del 5 de febrero del 2016 “por ia cual se dictan
disposiciones en relacién con ef sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
moniferec de ia calidad en salud.”

70

El contratista garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto v post aborto en el ambito
hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en fa historia clinica, Debe dar cumplimiento a Io estabigcido
en la Resolucién 2471 del 03 de diciembre de 2022 *For medio de Ja cual se adoptan Jos lineamientos téenicos
para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asaciadas a la Atencion en Salud 1AAS
¥ de Optimizacin del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su implementacion” y
la Resofucién 609 del 07 de mayo de 2024 “Por medio de fa cual se adopta el reglamento infernc del Comité
de Conciliacién def Instituto Nacional de Salud - INS y se daroga la Resolucién 0891 de 2023

POLICIA NACIONAL
Sl NINGUNA
SI NINGUNA
sl NINGUNA
SI NINGUNA
Sl RINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA
Sl NINGUNA

NO han facturado
sl NINGLUINA
Sl NINGUNA
NQ han reportade
St NINGUNA
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POLICIA NACIONAL

Ef contratista reporiara de forma mensual Ja base nominal de gestantes a fos correos detol.upres@policia.gov.co

Niimero de consuitas control de anticoncepcién por medicina yfo enfermeria a mujeres

71 e St NINGUNA
¥y detol upres-qas{@pclicia.qov.co
El contratista realizara la atencién para las victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones polfticas ¢ de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicién social, Para eso
72 se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-egales y los demas registros, 51 NINGUNA
segln el reglamento técnico para el aberdaje forense integral en fa investigacion del delito sexual, seqlin la
Resolucidn 459 de 2012
El contratista diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas gurante el mes y realizar
73 el envio los § primeros dias de cada mes a los comreos detolupres@nolivia.qov.co y detal.upres- 1 NINGUNA
gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmedizato de los mismes -
El contratista presentaré un informe mensual al Area de promocién y mantenimientc de la salud = las casillas
electronicas defol.upres@policia.gov.co y detol upres-gag@policia.gov.co. gue incluya lo siguiente: Informe
nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA COVID-1 9)
Informe mensual de estadisticas vitales:
. Reporte de nacidos vivos mensual de! municipio y cuantos controles prenatales le realizaron durante el
embarazo.
. Reporte de fallecidos en el municipio
. Reporte de nifios remitidos a exdmenes de potenciales evocados auditives de tallo a nifios con factores de
riesgo para hipcacusia
. Reporte de ecografias iomadas en las gestantes
. Reporte de prusbas de VIH y sifilis en gestantes
. Reporte uroandlisis y urocuitivo tomados a la gestante
. Reporte de Toxoplasma 19G e IgM tomados a la gestante {reportar de inmediato casos que requieran test
de avidez ¢ IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacidn)
. Reporie de TSH alterados en nacidos vivos
. Reporte de incidencia sifilis congénita
. Reporte incidencia ViH vertical
. Namere de citologias tomadas en el mes e informar resuitados alterados de inmediato
. Nimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso
por separado)
. Nomero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algdn positivo
. Informe inmediatc de eventos centinela
. Consuitas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL
CRONICA) realizadas en el mes
. Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfi lipidico, creatinina, uroanalisis
. Tamizaje para cancer de préstata
. Tamizaje para céncer de colon
* Incidenciz para Hipertension Arterial
74 . Inc!denc?a para Dial_ae_tes ) sl NINGUNA
. Incidencia para Dislipidemia
. Incidencia para Obesidad
. Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)
. Namere de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria
. Numero de consultas primers infancia edontologia
. Nimero de consultas en primera infancia para la promocién y apoyo de la lactancia matema
. Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes
. Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro
. Casos formulados con a los que se les haya formulade desparasitecion intestinal antinelmintica
. Numero de consultas infancia medicina yfo enfermeria
. Namero de consultas infancia odontolegla
. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematcerito para nifias entre 10 y 13 afos
. Educacion en IRA- EDA en menor de 5§ afios
. Edugacién en autocuidado, Pautas de ¢fianza y Puericuitura en menores de edad de conformidad a AIEP)
. Namero de consuitas adolescencia medicina y/o enfermeria
. Nimero de consultas adolescencia odontologia
. Nimero de consultas juventud medicina v/o enfermeria
. Ndmero de consultas juventud odontologia
. Nimero de consultas adultez medicina y/o enfermeria
. Nimero de censultas adultez odontologia
. Nlmero de consultas vejez medicina y/o enfermeria
. NGmerg de consultas vejez odontologla
. Reporte de Pruebas rdpidas treponémica por curso de vida
. Reporte de Pruebas répidas para VIH por curse de vida
. Nimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida
. Nirero de consultas primera vez de anticoncepcidn por medicina y/o enfermeria a mujeres
. Ndmere de consultas primera vez de anticoncepeion por medicina yio enfermeria a hombres
L]
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Numero de consuitas control de anticoncepcion por medicing y/o enfermeria a hombres
N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptive hormenal implante subdérmico.

Mujeres con dispositive intrauterino.

N° enfrega preservativos

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 anos
DBemanda inducida hacia ! conirol prenatal ‘

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en &l embarazo

Confrol prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes
Consultas preconcepcionzles realizadas en el mes (inicial y controf)
Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacide realizadas en el mes

. B ® 0 % & B » & & B BB b

75

Informe mensuzal del 4rea de odontologia con 10 gue respecta a promocién y mantenimiento de la salud, de
acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 AROS
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de fidior

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Ccnsulta de valoracion
Ccentrol de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacidn de barniz de fldor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fldor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANQS
Consulta de valoragicn
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
GConsulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detariraje

VEJEZ 60 AROS EN ADELANTE
Consulta de valeracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE

Consuita de vaioracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consuita de valoracién

Sl NINGUNA

76

El contratista garantizard la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad

Sl NINGUNA

£l contratista dara respuesta oportuna a las giosas realizadas por el Auditer de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2

Sl NINGUNA
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78

El contratista cuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia v atencion al usuario, a fin Ge
que una vez dado de alta (egreso hospitatario) o consulta (inter consulta o remisién) por especialista sea remitida
la informacidn de la atencion brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por io tanto si el usuario no
es portador de la autorizacién vigente, es deber de ia IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, para
obtener sy consentimiento antes de prestar el servicio

79

Toda servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar para estudic la
aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del nivel central DISAN), para Io
cual el espechalista tratante de la IPS contratada diligenciara completamente el formato de justificacion disefado
para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de auterizacidn de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el trémite ante el EIPS del nivel central. No se
admiten formates institucionales del proveedor. Solo cuande el procedimiento ¢ medicamento se requiera su
administraciér: urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiente z la
prestacién ¢ suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de
autorizaciones. Esto con el fin de asegurar ! tratamiento oportunc de los usuarios que reguieran dichos

procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos (Seglin
portafolio de la ESE).

]

El contratista se compremete & que exista disponibilidad de camas er hospitalizacién general, para les usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del condrate celebrado con dicha entidad, o en su defecic
a gestionar la remision de! enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién
de la necesidad de referencia por parte del personal médico

81

El contratista realizara {a atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11 y 15 de 2013
"Guia de practica clinica para la prevencidn, deteccion temprana y tratamienic de las complicaciones del
embarazo, paro y puerperio” y ia Resolucién 3280 de 2018, y demds que le modifiquer, adicicnen o sustituyan.

Las atenciones en ! servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos

82

El contratista mantendra la implementacion del programa de auditoria para e mejoramiento de la calidad de a
Alencion de Salud (PAMEC), acorde al Degrsto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Socia “... Por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sisterna General de
Seguridad Social en Salud..."” con sus adiciones y modificaciones

83

Cumplir con lo estaslecico en el Decretc 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de jos residuos
generados en la atencidn en salud y otras actividades”, Resclucién 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 prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral’, y las normas que lo modifiguzn y/o adicionen

84

El contratista que presentaré a la Regional de Aseguramiento en Salud N°Z o Direccién Nacional de Sanidad 1os

informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electrénico {detol. upres@policia.qov.co) yic
en medio magnético, dentro de los siguientes términos:

a) Reportes de los Indicaderes de Calidad, mediante e cual FL PRESTADOR informara:

. El cumplimiento del Decrete Ley 018 de 2012, la Resolucidn 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2018 ylas
normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta
Temprana,

. RIPS de mznera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medic
magnético anexo & la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al corfeo
detol.upres@policia.cov.co; y con las especificaciones establecidas en lz Resolucién 1536 de 2022,
Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so
pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011,

. Datos relacionados con ef reporte de |a informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplisriento de ia Resolucién 2463 de 2014 dal Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la
complementen, madifiguen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de
Asegurariiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medic
magnético, mensualmente, el cual debera incluir o siguiente: 1). Reporte de la informacion para la
opefacion de la cuenta de alto costo, en cumplimientc de la Resciucién 4725 de 2011 y Resolucién 783 de
2012 det Ministerio de Salud y Proteccién Sccial y demds normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de; Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas
con Tuberculosis (enfermedad activa o curada}, Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccicn por
VIH que tienen menos de dieciocho {18) meses de edad a la fecha de corte, seqln formatos suministrades
por la Regional de Aseguramiento en Szlud N°2.

. Entrega de informacidn de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica ¥ SUS Drecursoras:
Hipertensian Arterial y Diabetes seglin Acuerdo 385 de 2008 y Anexo Técrico, Resolucidn 2453 de 2014 y
cualquier norma que la modifique, adlare, adicione o sustituya. Bl PRESTADOR entregard trimestralmente
los indicadores minimos para evaluar los resuitados clinicos de estos pacientes.

. Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad
renal estadificada en 1, 4 y 5 seglin el caso, confarme formato entregado por la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2,

. Entrega de reporte mensual de pacientes nueves captados con diagndstico de hipertension y diabetes v
demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

. Presentar los reportes e informacién conforme I establece ia Resolucién 3280 de 2018 ¥y 2023

POLICIA NACIONAL
sl NINGUNA
sl NINGUNA
st NINGUNA
s NINGUNA
st NINGUNA
st NINGUNA
sl NINGUNA
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85. Reportar mensuaimente la gjecucion del contrato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente
formato:
Contratista Nombre 0 Razén Sogial
No del Contrate Numerc Asignado por Contratacién
Valor dei Caonirato Valor Asignado incluye adiciones
85 Fecha del reporte Fecha en que se hace gl corte {dd/mm/zaaa) NQ han facturado
Valor ejecutado Valor de las actividades gue ya se han realizado 2 Ja fecha del corte
Valor facturade Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte
Vaior Programado ll;lg de remisiones que han racibido, pero no se han atendido a la fecha del
Salde Valor total del contrato menos {valor ejecutado mas valor programado)

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

El contratista no presento novedades entre la fecha 28/09/2026 al 27/10/2026, cumplié con las condiciones y
obligaciones establecidas en el contrato, al igual que con las directrices establecidas por la Regional de
Aseguramienio en salud No 2.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (31) dias calendario desde que inici6 el plazo de
gjecucion del contrato, restando (64) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de aseguramiento en Salud No2. pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en la ciudad de Ibague-Tolima, después de verificada la relacion de documentacion enviada mensualmente,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacién de la factura comercial y asignacién del turno
para el pago en Central de Cuentas de la Regional de aseguramiento en Salud No2, previa verificacion por parte del
proceso de auditoria de cuentas médicas de la Regional de aseguramiento en Salud No2, de acuerdo al derecho a turno
y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Nota: Para la aplicacién del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 23335 de 2023 y demas normas que expidan
el Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan [a DISAN.

Nota: El contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que genere violacion al derecho
de intimidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL RICARDO ACOSTA E.S.E de Palocabildo
BANCO: Agrario de Colombia

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 066240004524

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos;

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $2.893.221,00 100%
Valor total de las entregas $0,00 0,00%
Valor total facturado $0,00 0,00%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0.00%
Valor pagado $0,00 0,00%
Valor pendiente de entrega $2.893.221,00 100%
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NOTA:
4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
NO APLICA

5. RECOMENDACIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratistacumplidocon lo establecido en
las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en las fechas establecidas.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segin 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 Ia devolucién
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI_X__ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo ' establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes {técnicos
establecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones téenicas, incluyendo las
las cladusulas ambientales, de seguridad y salud en el trabaio y ofros).
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 A/)x M| Saowd\o}‘g

Grado y/Nombres: PT. FELIX YAMID SAAVEDRA MONDRAGON
Supervisor Contrato. No. 85-5-20199-26

Correo electronico: felix.saavedra@correo. policia.gov.co

No. Celular: 3157618444







