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Ibague.
No 1 ARSAN TOLIMA
Sefier Cororel
JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE
Ciudad - )
.‘/
Asunto: Informe de supervision contrato No. 87 520113-18 Mes Reportado  SEPTIEMBRE
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMINO. FECHA: FECHA: FECHA
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. CBJETO 6. CONTRATISTA éJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia SEPTIEMBRE (21 DIAS)|§ 0.0 3 MESES $  9.000,000.00
R
incio * 10-09-2018
—_—
termino; 31-12-2018
—_ ]
CONTRATA_R LA e —
PRESTACION  DE  LOS Adicion
SERVICIOS AMBULATORIOS
MEDICOS DE BAJO NIVEL DE, )
ATENCION (INCLUYE icio
ACTIVIDADES DE  PYP)
SEGUN EL ACUERDO 002 DE, termino
2001 DEL CONSEJO —
SUPERICR DE SALUD DE k4
LAS FUERZAS MILITARES DE.
POLICIA ¥ EL SUMINISTRO)| PRESTACION
DE MEDICAMENTOS SERVICIOS
AMBULATORIOS  SEGUN HOSP”'ZL SANTAANA AMBULATORIOS DE Vg'ff%ﬂgff;i's §  9.000,000.00
ACUERDO 052 DE FALAN Adicitn PRIMER NIVEL DE
SEPTIEMBRE DE 2013 DEL NIT 800.183.430.5 COMPLEJIDAD.
CSSSMP, DEBIDAMENTE R i
HABILITADOS PORI nicte
SECRETARIA DE  SALUD|
DEPARTAMENTAL, DIRIGIDO termino
A LOS USUARIOS Y R
BENEFICIARIOS DEL|
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLCIA  NACIONAL
RESIDENTES EN EL|
MUNICIPIO DE FALAN EN Et|
DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA e ——
VALOR TOTAL 9,000.000 00 SALDO POR EJECUTAR $9,000,000.00
17 Certifico con la firma del presente informe, que el contralista cumplic con lo establecide en fas clausulas y especificaciones|
Sl X tecnicas del contralo, er la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono ¥ anexo los documentos soporles, descritos en el
numerai 23 del presente formato
18 El contratista cumplis con lo establecido con Ias clausulas contractuales?
NO 18 En caso de incumplimiento parcial o total def centrato, difigenciar et numeral 19 cef presente formato. para la cual anexol
C— FOMINIfaAAR Afaiat Ala o
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19. RELACION DE OBUGACIONES INCUMPLIDAS

20. (TEM Y/O NUMERAL l

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL {NCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNIGOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALLD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. [TEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. CBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Proteccion Social y todas aquel

sistema Unice de habiltacion  de los servicios ae salud El contratista se ajusta a lo contemp'ado por &l Ministerio de Salud y de

prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del rmismo. Dando apiicacidn a io establecido en 12
Resalucion 2003 de 2014 del Ministeno de Salud y de |a Proteccidn Sociat. Presenté cerlificado de habifitacién

las normas tegales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la

SI CUMPLE

Ponafo'io de servicios El Contratista presento et portafolio de servicios donde relacione la capacidad instalada. servicios de salud
ofertados habiltades e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento del
2 Totima, lineas telefénicas disponitles de referenciay contra referencia y de informacién al usuano

Presenic el modelo de atencion en salud junto con la propuesta

S| 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 Obligatono de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
Genera! de Segundad Social en Salud

SI CUMPLE

|doneidad del Talento Humano

para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistenciai que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios cumpien con los requisitos exigidos pofr el Estado para ejercer la profesion u oficio & igualmente cumplir con 1o establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Institucion Prestadora de servicios de salud dispone del talento humano necesario y compelente

S| CUMPLE

Medico de Referencia y Contra

fecha de iniciacion del contrato.
linformar at supervisor del contl

Facturar los servicios de salud
{CUPS), y entrega de RIPS segl

Otras Condiciones Técnicas Prestar unico y excl nie el servicio
Formular los médicamentos en nombre genernco y no comerciat, verificando que esten incluidos en el Manual de Médicamentos de 12

Policia Nacional vigente en el momento del inicio del contrate y durante la ejecucion del mismo el cual sera entregado antes de la

£l Presento en medio magnétice 1a relacion de fos servicios habilitados y contratados utilizando los codigos unicos de procedimientos
en salud (CUPS), con el respeciivo valor sequn 1arifa paclada. que permita el cargue de la informacion en el aplicativo GEINF Policia
Nacional para la respectiva actualizaciéon de los contratos

caso de presentar errores se debe realizar la correccian de los mismos en un maximo de 72 horas a partif del reporte

isp mediante autorizacion escrita y firmada por el
referencia del Area de Sanidad Tolima, excepto en casos de prestacion de servicios de urgencias

rato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (B0%).respectivamente

prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los codigos unicos de procedimigntos en salud
un resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados al momento de la radicacion de la factura, en

S| CUMPLE

N/

Teniente, YINNEYDI JULIETH ABELLO ACOSTA

Teléfonos: 3142605335

Firma

LIDER GRUPQ ASISTENCIAL AREA DE SANIDAD TOLIMA
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