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POLICIA NACIONAL

Ibague,

No. 4

Serior Coronel

ARSAN TOLIMA

JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE

Ciudad.-
Asunto: Informe de_supervision contrato No, 87 520113-18 Mes Reportado  DICIEMBRE
1. PRORROGA No. | 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO:  01-01-2019 TERMINO: 31-03-2019 FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA E’JECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION | 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia SEPTIEMBRE (21 DIAS)|$ 0,00 3 MESES $ 11,000,000.00
incio : 10-09-2018 OCTUBRE | §  2,548,200.00 2 MESES $ 8,450,800.00
termino: 31-12-2018 NOVIEMBRE | §  1,278,000.00 1MES § 7,172,800.00
DICIEMBRE s 0,00 3 MESES $ 7,172,800.00
CONTRATAR LA
PRESTACION DE  LOS| Adicion: |
SERVICIOS AMBULATORIOS
MEDICOS DE BAJO NIVEL DE, sz
ATENCION (INCLUYE Bicho 01012019 VALOR INGIAL
ACTVDADES:  DE: _PYP), i VIGENCIA ACTUAL.
'SEGUN EL ACUERDO 002 DE termino: 31-03-2019 9.000.000.00
2001 DEL CONSEJO| $9. N .
SUPERIOR DE SALUD DE SUSTITUCION I:
LAS FUERZAS MILITARES DE POR VALOR DE
POLICIA Y EL SUMINISTRO PRESTACION $2.500.000.00
- TRES (3) MESES, g
DE MEDICAMENTOS SERVICIOS ADICION I:
s (V] -
AMBULATORIOS ~ seGun| MOSPITAL SANTAANA AMBULATORIOS DE| VEINT! N@DDIAS| 5 11,000,000.00 SORVAL AR BE
gggﬁzzoans mgszzma = FALAN il Pzgﬁgﬂﬁg.s TRES/QIMESES $2.000.000.00
csssMP,  DEBIDAMENTE| N7 B00193.4805 e PARA VIGENCIA FUTURAY'|
HABILITADOS POR i PRORROGA I:
SECRETARIA DE  SALUD| TRES (3) MESES,
DEPARTAMENTAL, DIRIGIDO) termino QUEDANDOC DE
A LOS USUARIOS Y SEIS (6) MESES,
et M s
LA POLCIA  NAGIONAL HASTA EL 31-03-2019.
RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE FALAN EN EL|
DEPARTAMENTO DEL]|
TOLIMA.
T < L < z
VALOR TOTAL 11,000,000.00 SALDO POR EJECUTAR $7,172,800.00
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contralista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas
Sl X del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories, descrites en el numeral 23. del
presente formato.
16. El centratista cumplié con lo bl con las cor 7
NO. 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo

las

on oficial No

del

en el contrato.

la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de

»
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19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. iTEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23.

DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. iTEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

sistema Unico de habilitacién  de los servicios de salud El contratista se ajusta a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. Presentd cerificado de habilitacién.

S| CUMPLE

Portafolio de servicios El Contratista presenté el portafolio de servicios donde relaciono la capacidad instalada, servicios de salud
ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretania de salud del Depariamento del
Tolima, lineas oni isponibles de ref ia y contra referencia y de informacion al usuario.

Presentd el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

SI CUMPLE

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 |a calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social *... Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud...”

Sl CUMPLE

|doneidad del Talento Humano La Institucién Prestadora de servicios de salud dispone del talento humano necesario y competente
para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el personal asi ial que presta di los servicios de salud a los
usuarios plen con los requisif igidos por el Estado para ejercer la p ion u oficio e igual cumplir con lo establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

8| CUMPLE

Otras Condiciones Técnicas Prestar dnico y exclusi e el servicio disg escrita y firnada por el
Médico de Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad Tolima, excepto en casos de prestacién de servicios de urgencias.
Formular los médi en nombre érico y no ial, verificando que esten incluidos en el Manual de Médicamentos de la
Policia Nacional vigente en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo el cual sera eniregado antes dela
fecha de iniciacion del contrato.

inf al supervisor del una vez se encuenlre ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%).respectivamente.
Presento en medio magnético la relacién de los servicios habilitados y contratados utilizande los cédigos Gnicos de procedimientos
en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacion en el aplicativo GEINF Policia

ional para la respectiva actualizacion de los ¢
Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacién utilizando los cédigos unicos de procedimientos en salud

S| CUMPLE

(CUPS), y entrega de RIPS segun resolucién 3374 del 2000, los cuales seran valid al de |a radicacion de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la ion de los mi en un maximo de 72 horas a partir del reporte.
Firma
Teniente, O AZOSTA
LIDER GRJJPO ASISTENCIAL E SANIDAD TOLIMA
Teléfonog: 3142605285
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