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Este formato debe ser utilizado para la presentacion de informes de suparvisldn a contratos de bienes y servicios, Interadministrativos y ordenes
de compras, diferentes a los de lntewemoria ydeobra.

No.GS-2021-(}2 0 1 6 2, /DEUIL

g

Neiva 15 de Diciembre de 2021

Mayor

Cristian Hernando Alvarez Zambrano .

Jefe Regional De Aseguramvento En Salud No. 2
Neiva .

ASUNTO: infoﬁne de supervision del contrato 85-5-20092-21

TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01-11-2021 [Hasta | 30-11-2021 |

£n cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y -sancion de actos de cornupcion y la efectividad del
control de la gestion publica®, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por Ia cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “For la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Gula para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi: ,

INFORMACION GENERAL.:
Mediante comunicacion oficial No. GS-2021-061951-REGI2, la sefiora Teniente Coronel JENNY MARCELA

CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombrd como
supervisor del contrato del asunito la sefior patrullero JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ

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

. ‘Nb. de informes de supervision presentédos y publicados en SECOP Il: 04

o 01- informe del mes Agosto comprendido 25/08/2021 y el 31/08/2021 SECOP Hl presentado mediante
comunicacion oficial G8-2021-092342- DEUIL con fecha de radicacion 06/12/2021
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» 02-informe del mes septiembre comprendido 01/092021 y el 30/09/2021 SECOP |} presentado mediante

comunicacion oficial GS -2021-092347-DEUIL con fecha de radicacion 06/12/2021

* 03-informe del mes septiembre comprendido 01/10/2021 y el 31/10/2021 SECOP II presentado mediante
comunicacion oficial GS -2021-092363-DEUIL con fecha de radicacion 06/13/2031

Informacién del contrato u orden de compra

Confrato No. / Orden
de compra No.

8552000327

Ohieto det Contrato
instrumento de
agregacion de la orden
de compra -

PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALLD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
EN EL MUNICIPIO DE ELIAS -HUILA §

Confratista

Representanto legal

| ELIAS ;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE

Valor inicial del

compra

contrato u orden de

YUL! PAOLA GONZALES DUQUE C.C. 52.997.799 de Bogots DC
$ 5.000.000,00 D

Valor adiclones del

compra

contrato u orden de No Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 5.000.000,00

Plazo de
Iniclal

ejecucion |

Fecha - de’ Iniclo del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

10 MESES 7 dias

25-08-2021

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucidén
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente) '

30-06-2022 .

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la(s) adicién{es)

No Aplica

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

No Aplica

Prorrogas

No Aplica

Otros

{ No Aplica

i. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO iU ORDEN DE COMPRA
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1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de Nowembre del afio en curso la ESE
| Hospital San Francisco De Asis De Elias presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional
De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenclonas Prestadas a los usuarios del Subsxstema De

Saiud DeLa Policia Nacional.

]2 VER!FICAC!ON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPL!MIENTO OBLIGAC!ONES LEGALES DEL CONTRAT!STA

Ohligacién Can'tractuai‘a aspecificacién técﬁica :

CUMPLIO
-8 No___

~ Observaciones y

Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacu‘)n de- servicios
médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

Si

N/A

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

Si

N/A

Cumplir con las condiciones técnicas que se exifan para la presentaciéon de

I2 propuesta

8l

N/A

El contratista debera sosi‘ener ios_precios y tarifas ofrecidas para cada
vigencia, durante el plazo de siecucitn del Contrato y sus adicciones.

L.as tarifas ofertadas a SOAT se facturardn al inicio de cada vigencia |

ual de acuerdo al incremento de L. las tarifag institucional

apual de acuerdo al incremento de Ley v fas tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con el S.M.L.MV gecretado por el Gobierno

Nacional,

St

NIA

preseniar informe deialiado donde se jusfifigue su incremento, con sus
respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento

‘ -en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica 'y se notcﬁquen a las

entidades

Una vez sean actualizados los precios de medxcamenms ylo dispositivos |
‘médicos de venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan

Sl

N/A

Presentar plan de contingencia en el evento de pregentar falla los equlpos o

casos de fuerza mayor con los profesionales.

sh

NIA

1 Entregar una estadistica mensual de Jos pacientes atgndidos mcluyeggg el

numero del documents v _nombres ‘compl et% del Qaclente, 2 fecna de

‘atencidn vy el servicio prestado.

NIA 1

El contratista debe disponer de por lo menos una lInea telefémca para poder
tener comunicacién constantemente con la entidad.  ~

8

N/A

Para la autorizacthin del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original segin el caso (Registro sivil de nacimiento para
menores de 7 afios, tafeta de identidad para usuarios entre 7 v 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencidn de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacidn
vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 , por lo tante si el usuario no es portador de la guwrlg,@lén
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de 1a Regional de Aseguramlento en Salud N° 2 a lds correos
deuii ra5es-1cd licia.gov.co, disangriss-
cri@policia.qgov.co disan. refer-nal hcua ov.co ¥ alos 350-413.1671 y
350-554-6128 | por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramte'nto en Balud N° 2 fos correos

disan rase2-aut@policia,gov.co . deuil. rasgs-rca@p_o_licxa gov.co para

obtener su consentimiento antes de prestar el gervicio

st

| NA

10

Tado procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio

iniciaimente autarizado, y que &l provesdor éstime Sofiveniente en un

momento dado atender al usuario, asi se encuenire entre:el tistado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion

E

N/A

de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en
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obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente Ja vida
del paciente ' :

"

La atencion del evento adverso entendide como e dafio o complicacion no
infencional consecuencia del cuidado médico. o todo aquel derivads del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por
‘cuenta def prestador, no sera cancelada por ef SSPN. Este estari sujeto a
glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de
Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2, se rednan y expidan. el plan de mejoramiento y se defermine la
inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitive.

i

N/A

12

El contratista se obliga a reportar denfro de fos siguientes cinco dias & su

gcurrencia, evenios adversos € incidentes presentados en ejecucion del. |
" contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora

al supervisor del contrate y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
salud derivades del evento adverso, (Dicho reporte se debe consignar en el

formaio 388-FR-006 Reporte' de Incidentes 'y Eventos Adversos que se -

adjunta a |a presente minuta contractual.

sl

NIA

13

Ef contratista se compromiete a NO continuar prestando los servicios objeto

| del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en

casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera def contrato que no cumpla con las anteriores
condiciories, no serdn pagados por el CONTRATANTE.

st

N/A -

14

E| contratista debe dar a conocer a ka Regional de Aseguramienio .o
Salud N° 2 Ias Gujas de ma insfitucionales. U

-8l

NIA

15

La radicacion de la facturacién (impresa’ y en medio magnético) de los
servicios prestados se debeé hacer dentro de los DIEZ (10} PRIMEROS DiAS
HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cisal como minimo
debe cumplir con: Relacitn general de pacientes atendidos, detallands la
pre-factura por-catda uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. -Reduisitos establecidos por la DIAN REGIONAL -Saportes de ley
para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo g
de la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008 y démas normas que las
aclaren o modifiquen.—La factura debe venir debidamente firmada por quien
la expide, legajada con ganche totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de ¢ada hoja lapicero negro; para
evitar perdida de soportes individuales y hacer ¢l seguimiento de los mismos
en case de inconsistencias.—Presentar original de la asutorizacion del
servicio —informacitn. de prestaciones de servicios de salud -~ RIPS. £ cual
debe cumplir con lo estipulado en la Resolcion 3374 de 2000 del
MINSALUD y demas narmas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deberd adicionar en una (ltima columna para las -

st

prestaciones “‘Consulta Médica Especializada primera vez 890202y y |.

*Consuita Médica Especializada control (880302) Se debe anexar el CDcon
ol RIPS carrespondiente, ademas del cuadro en Excel segn e instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN. : i

NiA

18

en Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ: 1.) Notificar al

supenisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presenfar en desarrollo de la ejecucidn del! respectivo
contrato. 2.) informar al supervisor del trato semanaimente el valor
<] tado contrato y cuando el contrato se un 80%
sjecutado. 3) Debe reportar al supervisor del confrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de
catidad en {2 prestacion de senvicios, definidas en af Sisfema de Informacién
para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Aténcion
en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
fa Jefatura de la Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador
del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a I3 Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2_la _informacién. de notificacion
epidemiolégi nal_{solo_se notifica los casos de usuari @]
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). .

STA DEBE SUMINISTRAR A 1A Raginnal de Asegu_ramienm :

-8l

N/A

17

. Ei pontratista Generara de manera mensun! sstadisfion Ge eventos adversos

y auditoria af 100% de estos, comprometiérdose en todos los casos a

8

N/A

establecer planes de mejoramiento.
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El contratista debe tener dnspombmdad de oficina de atencién al usuano yen
todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite respectivo del

cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de

garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en-Salud N°2

sl

N/A -

19

El contratista no atenderd pacientes que no cuenien con la debida
autorizacién vigente por parte de a oficina de referencia y contrarreferencia
de Ja Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo.en cuenta que
dicha autorizacion tiene vigenhcia (06) meses calendario, procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

st

| N

20

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de fa oficina de referencia y contrarreferencia

de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, tehiendo en cuenta que |

dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; - procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados porel CONTRATANTE

s

N/A

21

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

sl

N/A

22

Presentar el plan de mejoramlento denvado de las visitas de cahdad

realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resuhado‘

de la ejecucién del mismo, en los casos en los que haya lugar.

Sl

NA

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con fa

{ ey 23 de 1981, la Cireutar Fxfarna Conjunta 0016 de 2013 y demis normas
que las moquuen adicionien o sustituyan. N

N/A

24

Et PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al

Regional de Aseguramiento-en Salud N°'2, el registro por persona.de fas

actividades de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana v la aplicacién de

las Gulas de Atencidn Integral de fas enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, segln el Anexo Técnico No. 1 que hace

parte integral de la Resolucion No, 4505 de 2012, expedida por el Ministerio
da Sald y Proteccitn Social. Dicho- reporte daberd ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10)
dias calendario mediante & envié al cores electronico deuil.rases.

- | epi@poiicia.goy.co. .

s

N/A

25

Capacitar a su personal en el regtstro y soporte clinico relacionado.con las
actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de
las Gulas de Atencion.integral de las enfermedades de interés en Salud
publica de obligatorio cumplimiento.”

st

N/A

26

Reporiar de manera escrita, en un plazo no mayor a quincs (15) d.’a= previos
al registro, la novedad de cierre de ios servicios de urgencias y

hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido sontratados por la Regional

de Aseguramiento en Salud N° 2 | o anterior 'segln lo establece  la

Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se ‘definen los procedimientos y- '

condiciones de inscripeién de los prestadores de senvicios de salud 'y de
habilitacion de los servicios de salud y se gdopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud®, -

27

Veriticar a calided de sfiliate del usuaric gue solichs ser atondids haziends
uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos porla Regnonal
de Aseguramiento en Salud N* 2.

NIA

| 28

Las Aclividades, Intervenciones, Procedimientos y Medlcamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados

enfallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente .

conforme lo ordene la providencia def Juez de Conocimiento, e informara a

la Regional de Aseguram:ento en Salud N° 2 . para que esta genere la |

oyt .
autornzacién.

S

N/A

29

Prestar el servicio de urgenclas a los usuarios del la Regional de-

Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados
al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos

dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes alingreso, de acuerdo’ :

a lo sefatado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y
demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

St

NIA

ao

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de’ contratacxén .

confonmie al REPS.

Sl

N/A

31

Prestar atencién a los pacientes det programa de VIH (Gestanhes pacientes

81

N/A

con Tuberculosns hijos de madre ViH menores de 18 meses), de acuerdo a
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las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando .y reportando los laboratorios y seguimientos del
_usuario, su familia y la- gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
‘establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a la notmatividad vigente, se deberé enviar reporte al

¢orres deuil rases-rca@@nma Jov.Co, 168 primierss § dé cada fies

32

‘Realizar gestion del riesgo 'y deteccién temprana, para et diagndstico
oportune de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reporfando los
examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia vy la gestion
del riesgo de acuerdo a las frecuencias eswblectdas y como mlfmmo una vez

1 cada 12 meses.

]

N/A

33

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

RiA

Destinar fos recursos entregados para fa ejecumén de o8 gervicios
contratatics, velando en todo momento por el manejo acertado, comecte y
racional de los mismos.

‘.sg

- NVA

35

Cumplir con {a oporiunicad bacbada en !a prestambn de los servicios objeta :
del presente coptrate.

i

WA

. identificar comphmcxones derivadas de la atencrbn y eh caso de requerir

otro nivel de complejidad, Informara LA Regtonalde Aseguramiento en Salud
N° 2 este hecho -

N/A

37

“Salioitar autorizacién a la Reg:onal de Aseguramiento en Salud N® 2de

cualquier remisibn de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de

_compleiidad.

st

NIA

38

} Mantener vigente, durante todo el témino de duracion del contrato, su
habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al
dia habil siguiente de ia ocurrencia de sualquier modificacion que se genere
respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salgd N° 2
pﬁdfé verifincar on cuplguier momento o habilitacién, las condigiongs de
prestacion del serviclo y las instalacionas det PRESTADOR. En este sentido,

El PRESTADOR se obliga a declarar los setvicios habilitados y reportar las |/
novedades frente a los mismos a los Grganos de control, cualquier |

incumplimiento de-esta obligacion constituird causal valida de terminacién
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, sin perjuicio de las acclones a que haya lugar.

Sl

N/A

139

Suministrar en forma oportuna y por el medio méas expeditoa LA Regxonal de
Aseguramiento en Salud MN° 2 13 informacidn para responder las peficiones, -
quejas y reclamos de los afiliados y de las Eniidades de Conirol y/o
Autoridades Judiclales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 con ocasién de
1a ejecucion del contrato, en un t€rmino no superior a cinco (5) dias habiles
o en el témino dispuesto por la entidad de control y/o autaridad judicial.

8l

AT

40

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control
que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 reallce en forma dirécta,
axictisnde y participando do los comitds gque cite LA Regional do
Aseguramlento en Salud N° 2. y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser

" implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional

de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacién de las recomendaciones
dantro del mes siguiente a su soliciiud.

S

N/A

4

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramlenho en Salud N° 2 los
casos de presunta suplantacién o fraude dée usuarios y prestar foda su
colaboracibn on Ja prevencién y scguimionto de fraudes, asf some on la
identificacion y obtencidn de materiales probatorios

8

NIA.

42

Suministrar oporfunamente la informacion relacionada con fa prestacion de
servicios de salud derivada de acmdentes de trénsrto y enfermedades
catastréficas

-8l

NIA

43

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud No
2 sobre el fallesimiento de usuarios que se produzea en sus instalaciones o
bajo su tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto,
-adjuitando copla del ceitificado de defunclon, Sin perjuicio del reporte que
se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del lnstituto Nacional
de Salud de conformtdad con la ncrmattwdad wgente

Si

/A
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44

-Proveer la informacion sohc;tada de forma clara, y oportuna conforme alos

- plazos establecidos, tal y como o dispone of articulo 114 de {a Ley 1438 del’

2011,

s

N/A

45

Permitir a LA Regional de Aséguramiento en Salud N° 2 Ta consufia dela
informaci6n relacionada con el estado de salud y la prestacién de los
servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
facilitando copia de la historia clinica y anexos.de ésta, en medio magnético
o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, dentro de los plazos impuestos
por la autoridad Judicial o Administrativa.

Si

N/A

| 46

Suministrar mensuaimente, con [a radicacion de la cuenta de cobro, los‘
Registros individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar

cumplimiento a las obligaciones y condiciones defimitadas en el paragrafo 2°

del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demés normas que lo adicionen, ‘

| aclaren, modifiguen o sustituyan.

B

NIA

.-a.
~4

EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramlento en Salud N° 2

consuite informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del |
SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente v a las que lo modifiquen o

sustituyan. Enviar copia de fa nofificacién de los eventos de vigilancia y salud
publica, con el fin de obtener oportunidad en fa infarmacién de los eventos
sujetos a vigilancia, Esta notificacion se reporta los lunes o e! primer dia habil,

- en caso de festivo, de cada semana, al comeo electronico que disponga para

tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime
al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto alos
reportes de estos eventos

i

N/A

48

Cumplir con las medidas de atencién y reporte alasautoridades competentes
de los casos de violencla de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008,
Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 v la Resolicién 459 de’
2012 y demas nomas gue fas adicionen, sustituyas o modifiquen.

]

| NA

49

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual
sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religidn, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicion social. Para
esc Se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demés registros, segin el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del dehto sexual,
sepn 18 Resolucién 459 de 2012

sl

NIA

50

E} PRESTADOR autoriza la inclusidn de su hombre en el cuadro de

Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccién, pottafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de
elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en’
Salud N° 2 en‘las instalaciones del PRESTADOR, en el lugary de la forma
definida de comin acuerdo entre las partes.’

]
prestadores adscrifos a {a red de servicios de salud de LA Regional de ;- -

WA

51

El PRESTADOR deberd abstenerse de nregtar, preseribir o reatizar rnn

cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios

correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y | -
medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento |

y rehabilitacion de la enfefmedad, asl como tratamientos médicos,
quirtirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por
el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
coemeticos, estéticos o suntuarios, v en general, aquellos no aufnnzndos

N/&

52

previo el cumplimiento de los ramites Iegaxes requeridos.

Incluir a sus trabaladores al régimen de seguridad social integral y mantener ‘
su vinculacién; el PRESTADOR ser4 el (inico responsable por ia asuncién de

los costos de afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR debera

remitir cettificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante

legal, en fa cual se indique ef cumplimiento de esta obligacion,

8

NIA

El setvicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por e!.
Decreto 2200 de 2005 y 1a Resolucién 1403 de 2007 y demis normas que o

“modifiquen, sustituyan o complementen.

sl

N/A
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54

Someterse a la codificacion estipulada poi Ila notma vigente, cédigo‘ﬁnico de

medicarmentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de -

ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura

Sl

NIA

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

E]

WA

Tem
&

En casu que durante la vigencia del contrato se expida norma regukatoria
para la elaboracidn, manejo v dispensacion de insumes, El Contratista

debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el |.

presente contrato.

St

N/A

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

Sl

TNA

58

Brindar atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos, mifios, nifas,
adolescentes, discapacitados y adufio mayor en todos: los servicios
asistenciales y administrativos. Asf mismno, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las nifias, nifios v adolescentes, en espesial,

los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Si

1 NiA-

59

_Responder legalmente por cuakjuier perjuicio que le acaeciere al usuario

durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios
el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asf sea levisima, previa
orden judicial, : - TN

sl

TNA

[
=

Dar estiicta aplicacion a los procedimientos establecidos por 12 normatividad
legal vigente respecto dé ia cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de

T Ley 806 de 2004, Resolucidn 06394 de 2004, Lev 1146 de 2007,

Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan. - - . : :

St

NIA

‘Dar estricto cumplimien'to,a las normas sobre salud ocupacionat.

si

NA

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear ¢ usar los datos persbnales e
informacion deé los .usuarios en fines diférentes al obiete del contrato, o
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos

Personales., .

sl

NIA

83

El. PRESTADOR se compromete a pemtir ef ingreso de los auditores

‘concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a -

facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la nommatividad
vigente. - : ‘ : o

si

N/A

EL PRESTADOR garantizara que el personat destinado-para la gjecucidn del

| serviclo contratado estd debidamente capacitado, con la experiencia

suficiente y necesaria, asf como también, que cuents con fa debida
aufarizacién por el ente de contml competente para desempefiar sus
funciones. i i

st

NIA

65

Garantizar Iz atencion de recién nacidos, péra o cual debera cumplir con lo -

establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de Ia
CRES y demas normas que las moditiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

&t

NA

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica
de los pacientes. )

St

NiA

67 .

EL PRESTADOR fendrs a cargo la 'rétroalimentacirbn,y actualizacién de las |

historias elinicas, 2 cual deberd diligenciar con la informacisn de los
pacientes de forma ¢lara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién a fa
atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debers
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Satud N° 2 por
inexactitudes, confuslones, datos incorrectos y no actualizados, asf como;
las demas inconsistencias que confleven a eror a LA Regional de
Aseguramientio en Salud N° 2 o a cualquier tercero. .

st

N/A

ro e e .

£l PRESTADOR we ubligd a preseniar y suministiar informacion verac.

NIA

e

69

Presentar los informes a 1a Direccién o Coordinacidn Departamental o al 4rea
del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de

Aseguramiento en Salud N° 2 yio conforme Io dispuesto en el presente

contrato y sus anexos. " -

st

N/A

70

No usar el nombre de LA Regionél de Aseguramiento en Salud N° 2 para
justificar ante sus proveedores o terceros ef cumplimienfo de sus
obligaciones u otros asubtos intemos. a8 ) )

8i

N/A

71

EL PRESTADOR garantizara que los servicios confratados en el presente
contrato, sean acardes y complementarios con et nivel de complejidad que

S

NiA.

requiere cada procedimiento.
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Los medicamentos que sean prescritos a los afliados y beneficiaros de LA | 81 - , N/A

Regional de Aseguramiento en Salud N°2 por parte de los profesionales de
ia salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos
en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 gue regula la prestacién del
servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los
siguientes datos: 1. Nembre del prestador de servicios d¢ salud ¢ profesional |
de la salud gue. prescribe, direccidn y nimero telefdnico o direccidn
electrénica. 2. Lugar y fecha de a prescripcion: 3. Nombre del paciente y-
{ 72 | documento de identificacién. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de

usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun Internacionat (nombre genérico). 7. Congentracion y
forma famacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de
administracion, 10. Perfotio de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total
de unidades famaceuticas fequeridas para & fratamiento, &fi AUMerss y
letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencla
de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
ntimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, |
aclare o sustituya |a normatividad agui sefialada,

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pégma de | S N/A
Contratacién SECOP |, (en el proceso de referencia) la factura y/ o.cuenta '
de cobro {incluyendo par,afisaales}, antes de que finalice ia fecha limite, la
173 cual se refaciona méas adelante. De no pubiicar Ia factura, no se podra dar
framite a fa misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en fa GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP 1, en el punto V. Envio de Facturas.

EI CONTRATISTA deberd presentar la factura electibnica . vahdada St N/A
previamente por la DIAN, como requisito necesario para. el pago de los :
74 bienes y/o sewvicios contratados, conforme con fas disposiciones sefialadas

en el Decreto 358 del § de marzo de 2020, en congordancia, con lo d:spuesto
. en la Resolucion No. 000042 def 5 de mayo de 2020, :

Las demés abligacianes que de la nafuraleza det presente mntrato se & 1 MN/A
deriven o smpongan ias normas legales. 1

+ 95

CUMPL!MIENTO ESPECIF iCAClONES TECNICAS ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MTNIMAS =3 CUMPLIO OBSERVAC!ONES

ARACTER TE"N!CO {trang cnb. as e ab!cc:das en e! anexo de mspe ." ne técn:cas déi‘
contrato u orden de oompra) : . , , . , — =8
- l 5 I

ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS . | CUMPLIO OBSERVACIONES
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de | Si - '
Sanidad Militar y Polictal (Acuerde 002 del 27 abril 2001}, de acuerdo a
ias neoosidades requotidas a todos los afifades y bonofictaries de la
1 Policia’ Naclonal- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, gue
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando
documento de identidad, previa autonzac;én oficina de referencia y
contra-referencia.

El Oferente Prestars en forma continua y permanente (24 horas al doa) Si .
1} de domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios. |- . : G
2 de la Policla Nacjonat bajo los principios de eficacia, universatidad y '
) solidaridad que asl-lo amerite y cerlifiquen su derecho prewnanda
documento de identidad y carné de servicios. ) '

Cuando el affliado requiera por su patologla, la atencién en una . Sl
Instituclén de mayor complejidad y dicha patologla esté cublerta por el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera
. { informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en
3 salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
contra referencia adoptado por el prestador diligenciado en forma
compieta con &t fin de emitir la aulorizacidn cane;pondmn;e y la
respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la
Jefafura la de Regional de Aseguramiento en Sa!ud Ne2, :

ot
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] Los reingresoé a urgencias por ia Tisma patologla en fas siguientes 24 | B
4 horas a la salida, hardh parte de la misma atencion Iniclal de urgencia y
con cargo al mismo valor.

El Oferente debeé permitir el acceso. 2 los Auditores de ia Policla | Sj
Nacional y la informacién relacionada con ef estado de salud de los )
pacientes y la prestacién de los servicios de salud; asi mismo permitirle
el acceso a todos los demss documentos que requiera, de acuerdo con
5 | laleyy pemnitirle realizar el seguimiento y.control para el cumplimiento
del objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion,
verificando las condiciones locativas, v el recurso humano disponible
para el desarroilo del presente contrato. Ademas facilitars Ia Informacién |
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

& Ei oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de Servicios Sl
{anexar docymento). - ’

El Oferente debe garantizar fa consuita de Medicina Genermal nor primera | St
7 vez. Atencion de primera vez a gestantes y de primera vez. Tiempo |-
i promedic de espera para: la asignacién de citas en obstekricia sera
_menor a 5 dias. ' ‘ '

Et Oferente debe implementai‘ y mantener activo el Sistema Obligatorio S!
8 de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto
: 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteceidn Social.

9 E} Oferente dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por el | S}
Auditor de Cuentas de [a Regional de Asequramiento en Salud Ne 2 -

El Oferente: designara un funcionario, para que en coordinacion con &l Si
- | Supervisor del Contrato vigile el.normat funcionamiento de fa elecucion | -
10 | delconirato y solucione los inconvenientes que se presenten, [notificar
por escrito identificacién del funcionario, commeo electrénico ¥ numero
telefonico). - L e

Cumplir con fas obligaciones de pagar mensuaimente los apoites { Si
felativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos | -
Profesionales, ‘asf como los parafiscalzs det Sena, ICBF ¥ Calas de |
11 Compensacion Familiar, cuando a elle haya lugar de acuerdo con el )
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegarcon la correspondiente |
factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por ef
Representante Legal y revigor fiscal," si conforme a las normas
pertinentes sstuviera obligado a teneto. i B N

Et Oferente debera contar con el Sistema estucturado de referencia Yy 8l
contra-referencia y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de | -
alta {egrese hospitalaric) o consulte (Infer consulta o remisidn) por
especialista sea remitida la informacion de Ia atencién brindada a los
coreos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co,
12 | disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , |
por o tanto si el usyario no es portador de la- autorizacién vigente, es
deber de 2 IPS o proveedor, comunicarse con la central de auforizacion |
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan. rase2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su

congentiminnto antes de nre: 3 aansinin :
consentimienio antes de prestar ¢l serviein,

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestaren la | S|
sede que serd. puesta a disposicién de los usuarios del SSPN de S
. acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 .
q3 | de 2006y 1441 de 2013. (Anexar doclimento). El oferente ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo
a la Resolucién 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos
¥y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y
de rehabilitasidn de servisios do salud. ' '

Todo. servicio elective, fuera del pian de benefcios del SSPN, el | 8}
proveedor debera tramitar para estudio la aprobacion ante el Comnite
Téonico Cientlfico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialisia tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el
14 formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema |
de Salud de la Policla Nacional y remitirlo a la central de autorizacion
dei Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito, para que ésta |
adolantc ¢l tramite ante ¢1 CTC dal nive! contral. No 5o admiten formatos

institucionales -del proveedor. Solo cuanfio ef procedimiento .q

medicamento se requiera su_administracién urgente por fa_condicién
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clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de auforizaciones. Esto con el fin
de asegurar el tratamients oportuno de los usuarios gue requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperac:on y mejoramiento de
la calidad dé vidd dé {68 mismos.

17

La institucion oferente se compromete a que exista d;spombuhdad de | S}
camas en hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha
entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del
término méaximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de
ia necesidad de referencia por parte del personal médico.

18

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la | 8j
cuenta de cobro, los Registros individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento 3 las obligaciones y. condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y
demas normas gue lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

19

‘Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ia Atencidn en Salud. Asi

El Oferente se compromete a reporiar al supervisor del contrato los | 8
indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y
056 - 058 de 2008. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del.

mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual
se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para
la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la cahdad
en salud.”

21

Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se | Si
dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la
presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los seivicios de
salud prestados.

22

£l oferente dabera realizar 12 atencién a las gestantes de acuardc\ 2l &1
establecido en laguiaNe. 11 vy 15 de 2013 “Guiade practica clinica para
la prevencidn, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la gula y los procedimientos .
anexos.

e
[\

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién | Si
nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en
tndos los senvicine asistenciales v administrativos. Ael misma, proteger
en todo momento los derechos constitucionales de ias nifas, nifios y |
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

24

Se incliyen dentro del objeto contractual todas las actlvxdades, Sl
intervenciones y procedimientos que el oferente presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,

gue sea necesaric prestar por condiciones médico cientfficas, que no se
annyentran  oontratados oon ofros rrrc-’;griﬁme aain oon nrevia

autorizacion de la central de Referencna y Contra referencia de Ea
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

25

Es obligacion del Oferente la comecta disposicién final de los residuos | Si
peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los
mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental
vigente. Asimismo v en cumplimiento a la Resolucidon 1164 de 2002,

Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de
rasiduns sdlidos ~:>m:raﬂl'\f- en atencihn de o salud y y otrag aetividades

(PGIRASA) Contar con un gestor de; regd;o;saldos peligrosos con
caracteristicas bjolégicas como los descritos dentro del Decreto 47471
de 2005.

26

El oferente deberad ceriificar que cumple con la imblementak:ién del | §i
Sigtema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se

expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién
Mr—. nq-sf) ria ’)r\'!O "Dnr = sual sa ddaf nen e EM':P.I"&F::E !Anmrnnu dal

LAt U W SUS NG 1Gaiss

Sustema de Gestlon de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S8T",
para lo cual deberd diligenciar el Anexo No. 5, Formulario de’
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compromiso’ con el Sistema de Gestlén de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

27

Prestar atencién. a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, | Si
pacientes con Tuberculosis, huos de madre VIH menores de 18 meses),
de acuerdo a las gufas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada |
una de las patologfas; reafizando y reportando los laboraforios y
seguimientos del usuario, su familia v la gestion del riesgo de acuerdo
a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccién temprana de acuerdo a la nomatividad vigente.

28

- familia y la gestion def riesgo de acuerdo alas frecuencnas establecidas

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico | ST -
oporiuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC),. Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, st

¥ camo minimo una vez cada 12 meses.

29

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

30

Sumintstrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional | S
de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para responder las

peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de

Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a

las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

con ocasion de la ejecucion del contrato, de acuerds a los-
términos normativos o en el término dispuesto por fa entidad de control

y/o autoridad judicial.

31

Informar oportunamente a la Regtonal de Aseguramiento en Salud Ne2 | 8)

los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda
su colaboracion enla prevencién y seguimiento de fraudes, asi comoen |.
la dentificacién y obtencién de materiales probatorios. i

32

Suministrar oporiunamenta Iz informacitn relacionada con 1a prestacion | S
de servicios de salud derivada de accidentes de transiio y
enfermedades catastroficas.

Permitir a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 fa consultade fa | S
informacién relacionada con el estado de salud y la prestacion de los
sefvicios a los afiliados de Ja Regional de Aseguraniiento en Salud N°
2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales
y nrejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores
de auditorla médica efectuada por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
la copia de la historia clinica a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judlclal o
Administrativa,

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades | Sf

competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en
o Loy 1387 da 2008, ‘Dacrain 4798 Y 4799 de 2011, Decreto 3734 de

AN Ay S 1

2012 yla Reso!uc«én 459 de 2012y demés normas que las adicionen,
sustituyas o modifiquen.

35

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de | Si
sexq, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicién econdmica o condicién social. Para eso
se debe Tegistrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los .demas registros, segin el |
reglaments téenice pars e sbordaje forensa integral en 1a inveetigasion
del delito sexual, segtin ia Resolucidn 459 de 2012.

Et PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir ¢ realizar con | Si
cargo @ la Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 los servicios

coirespondientes a  aquellas actividades, procedimientos, |
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuticos que involucren
medicamontos no aprobados por of INVIMA v/ csquemas torapluticcs

o protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientlficas.

Tampoco aquellos considerados come cosméticos, estéticos o
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suntuarios, y en general, aqueuos no autonzados, prevto el
cumplimiento de los ramites legales requeridos.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo & lo prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 v demés normas
que o modifiquen, sustituyan o complementen.

st

(]
a3

Someterse a la caodificacién estipulada por la noma wgente codigo
Gnico de medicamentos {CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de ésta manera, desde el momento de.la oferta hasta el
pago de la factura. )

Sl

“Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas

de regulacion de precios de medicamentos expedxdas por el Goblemo
Nagcional.

sl

40

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma
regulatoria para fa elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, El
Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesano
modfficar el presente contrata.

st

41

1 Diligenciar e} consentimiento informado para cada paciente de acuerdo

con lo dispuesto eh la Ley y en ia jurisprudencia,

sl

42

Responder legalmente por cualquier peruicio que le acaec;ere al
usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde

suministre sepvicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asl

sea levisima, previa orden judicial.

Si

43

Dar estricta aplicacitn 2 los procedimientos establecides. por 1a
nomatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber
el articulo 255 de fa Ley 906 de 2004, Resolucién. 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucidn 1776 de 2008 y demas normas que’ las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e

informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteoclén de

| R

Si

45

Garanuzar ia atencion de recién nacxdos para. o cual debera cumplir-

con lo establecido en los artfculos 10, 23, 24 y 26 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demas nomas que las modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

Sl

46

Cumplir con las exigencias lega!es y éticas del manejo de la Historia
Clinica de los pacientes segiin lo estipulado en las leyes para tal fin,

=

.47

EL PRESTADOR tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizacion de
las Histonias clinicas, la cual deberé diligenciar con la informacion de jos

pacientes de forma clara, veraz y aceriada. Adicionalmente, el

PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con

ocasién a la atencién prestada por ésta. En virfud de lo anterior, el
PRESTADOR deberd responder ante Establecimiento de Sanidad

Policial Primaric Garzén por inexactitudes, - confusiones, ' datos '

incorrectos y na actualizados, asf como, las demés inconsistencias que

conlleven a eror a Regnonal de Aseguramiento en Salud N° 20 al

e Fom i pem

cualquier teiceld.

8l

48

EL PRESTADOR se obliga a presentary sumimstrar informacion veraz.

Sl

49

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para’

justificar ante. sus proveedores o ferceros. el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asunios intemos. )

8

50

INFORMES: EL PRESTADOR presentard a la Regional de-

Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién Naciohal de Sanidad los
informes que a continuacion se describen, ya sea mediante comreo
alectronico (deuil.rases-epi@policia.gov.co } y/o en medio magnético,
dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de
Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informaré el cumplimiento
del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucién
256 de 2016 y las normias gue la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una periodicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, cofrectamente diligenciados y con la calidad’

normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y |

adicionalmente  debe ser remitido  al  correo  deuirases-
epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la
Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de

Si

Bhae A
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2015, garantizando consistenicla y calidad de los registros; so pena de
incurrir en las sanciones v descuenios estipuladas en el Articulo 116 de
la Ley 1438 de 2011, ¢). Datos relacionados con el reporte de fa |
informacién para la operacién de la cuenta de afto costo, en |
cumplimiento de fa Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de a-
Proteceidn Social v demas fisnnas que 1a coriplementern, modifiguen,
aclaren o sustifuyan, segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud-N° 2 para Programas Especiales, informe que
-| debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual
debera incluir lo siguiente; 1). Reporte de la informacion para
operacin de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion |
4725 de 2011.y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y deméas normas que la complementen, modifiquen, -
aclaren 6 sustituyan donde 56 -Contemipla &l repoite ga: Pearsotias ¢on
infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis {enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion
por ViH que tienen menos de dietiocho (18) meses de edad a ia fecha:
‘de corie, segn formatos -suministrados por Ia Regional de |
Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacién de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
‘Hipertension Arterial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Tecnico, Resolucian 2463 de 2014 y cualquisr norma que fa modifique,
aclare, adicione o sustituya. Et PRESTADOR entregara frimestraimente
los indicaderes minimos para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
resulfados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en
1, 4y 5 segin &l caso, conforme formato entregado por fa Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Enfrega de reporte mensual de
pacientes nuevos captados con diagnéstico de hipertensin y diabetes
y demas informas que raquiers 1a Establecimients de Saridad Policial
Primario Garzén. f). Presentar los reportes e informacion coriforme io
establece la Resolucidn 4505 de 2012. -
El oferente dard aplicabilidad y cumplimiento a RESQLUCION 3286 DE | &
. | 2018, (Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos tSenicos
51 y operativos de la Ruta Integral de Atencién para fa Promocién y
Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud parala
poblacién materno perinatal ¥ se establecen las directrices para sy
operacion”. ’ - ~ el :
El oferente dard aplicabilidad v cumplimiento al instructivo N° 028 | &1 -
DISAN-PLANE 70 del 07 de Julic de 2020, “POR EL CUAL SE |
52 - | IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION
DEL- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN- UNIDADES
DESCONCENTRADAS" : ) :
53 El oferente no debe estar reportado-ante el Registro Unico de Infraciores | Sf
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. -
Et oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados | 81
54 para el desarrollo del contrata que se legare a celebrar, asi como velar -
.| _por sus buenas condiciones técnicas para su correcto funcionamiento. |
Et oferente debe ajustarse segiin lo contemplado por el Ministeric de Sl
1 Balud y de Proteccién Social y todas aquellas nommas legales que |
deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
) prestacion de Seéwvicios de Balud sin causar traumatismo en fa
- 55 prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en. la
| Resolueién 3100 de 2018 del Ministerio de Salud y de la Proteccitn
Social. . ) ) )
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion
de los servicios ofertados. y ) :

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANGIA
No se ha realizado pago de factura con ndmero 41562

y 4117, fecha de radicacién 19-11-2021 las cuales se
encuentra en revisién para realizacion de pago . :
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:310

A la fecha de corfe del presente informe de supervisién han transcurrido (98} dias calendario desde que

inicio el plazo de e;ecucnon del contrato u orden de compra restando (21 2) dias calendario pard que finalice
‘ ol n‘swx e ms@ﬂnr-!rm

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No: 2, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista después de verificada Ia relacién de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo
con la entrega, deniro de los sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura comercial
en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ubicada en ia
Carrera 22 sur No. 26 a -21 Barrio Fronteras del Milenio en Neiva, acompafiada de la constancia recibido a
satisfaccién expedida por ef supervisor del contrato, cumphdos los tramites administrativos y fiscales vigentes,
teniendo en cuenta el derecho a tumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC). :

De igual forma y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos para la radicacidn y obhgacnon de C‘uentas
Medicas (1AR-GU-0002) de la Pdlicia Nacional, E; Coniratista déumu tener en cuenta las siguientes

Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacion de la factura de venta o factura electrénica,
si estd obligado por legisiacién tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Cadigo de Comercio
(arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 = 1, 617 y conexos) y lo dispuesto en ia
Directiva Prestdenmal No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADO", impresa y en medio magnética de ios servicios prestados, p el documento equivalente, se debe
hacer dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacién, la cual como minimo
debe cumplir con: ,

+ El Prestador del Servicio de Salud de tla Red extema, debera cargar los Registros Individuales de
Prastacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion
de Sanidad, (RECUM) hitps:iirecum.policia.qov.co:8080/cmirecum/VistafrLogin.aspx, con &l fin
de ser vaiidados siguiendo ios lineamienios estabiecidos para eiio, se vaiidara ia informacidon de ios
documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de radlcaclon de cuentas médicas, como:
namero consecutivo de factura, concepto cantidad y valor. :

« Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico fos
primeros diez (10). dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacidn de servicios sin

ol 5, -~
regpaido presupuesial (Urgencia madica) deben ser entregadas en medic fisice los primeros disz (10)

dias calendario de cada mes, Juntc con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de
cuentas medicas, en la ventanilla dnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes

s Faclura (de acuerdo a la normatividad establecida y los reqursatos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y
618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MKNSALUD Instructivo 013 de 2013 - DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

« Certificacion aportes parafiscales.

« Fotocopia de ia ceduia del representante iegal.
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« Certificacion bancaria vugente {en caso de modmcar informar oportunamente para el tramite 5 dias
habiles ames;

« Flanilla de radvcaclan de pacientes en formato especificado sin ser modificado. {1AR ~FR-00EE
¥ QéDICAC!ON DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo deuil.upres-cue@policia. gcw GG K

sl Smdom] o 3 pemsd o .l ey o0 Fom by svsngn Flomi
vaior total e individual de ia planilla debe coresponder 2 los valorss de 1z fachuras fsicas.

« Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta profesmnai del contador, més
certificade de junta de contadores wgente

. boportes de la factura legibles

« De acuerdo ala ley 594 del 2.000 por la cual se astablece la Ley Generai de Archivo, la cuenta debe
Hegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sir
ningin tipe de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara fue
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. $i la cuenta de cobro sabrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias

carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tamo .

-« Ei Contratista a quien se le adjudique el presente pmc:esc» debera cargar fa respectwa cuenta de wb“
en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supemscr del contrato
. pﬁder realizar el respectivo pago”.

. ..,n ia carpeta tiene mas de tres (3) tomos cada uno.de 250 fa!ms su foliado sera a partir de! canspmiwu
o, 10 en adelante. Dei luum fortiia esta cuenia NO DEBE ¢ PO & material abrasivo mestdlics ‘gbi oI
de cosedora y clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte dei
.cantmto se deben separar de aqueliaq que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

fxcilc:mnaimente se solicitan los snguaentes soportes en las r;uentas de URGENCIAS MED'CAS

« Formato de informacion a terceros.

= Certificacién bancaria,

+ Fotocopia del RUT.

« Fotocopia cédula representante legal,

» Notificacién de la urgencia o autonzacmn por parte de referencia y cantra referencia de la unidadg de
Sanidad.

+ Listado adicional de sopmrtes sequn el tipo de servicio facturado confarme al anexo No .S de ia Resoiucion
3047 de 2008. :

NOTA 1: El contratante daré trémite a las facturas gue no presenten objeciones.

» NOTA 2: El derecho de tumo es el orden que la administracion tendrd en cuenta para el pago ﬁo
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y fa fransparencia en ia Ley 80 de 1993 y se digtan Gﬂ&‘
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Piblicos”.

OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento de que se presenten giosas u szemones transitorias, éstas deberan ser res;anndxda:-; !
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de ja UPRES - HUILA, Las abjemmnes &8
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cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas 0 soportadas, de acuerdo con lo establecido en !a
normatividad vigente. (Ver manual Gnico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente
‘de Auditoria de Cuentas anexo al presente instructivo). REVISAR FRENTE LEY 1438 ARTICULO 57.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: ‘Las enfidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de Jos veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la nommatividad vigente. Una vez
formuladas fas glosas a una factura no se podran formular nuevas g!osas a la misma factura, salvo las que
surjan de hechcs nuevos detectados en la respuesta dada a la g!osa inicial. .

El prestador de sewicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las enfidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince {15) dias habiles siguientes a su recepoion,
indicando su aceptacion o justificando fa no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez

{(10) d/as habu'es s:gu:entes ala recepc:én de la respuesta, dec:d/ré si levanta fotal ¢ parc:almente fas glosas o

a3 d&ja como dellii :Iuvaa

Si cumplidos fos quince (15} dias hébfles el prestador de servicios de salud considera que la glosa es |
subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no |
levantadas y enviar ias facturas enviadas nuevamenie a la entldad respansable del pago

‘Los valores por las glosas levantadas fofal o pamalmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de |
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informandlo al prestador fa justificacion de las glosas
0 su pmparcion que no fueron levantadas. .

Una vez vencidos ios términns, y en &l caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de concrhac:én o] junsdlcc10nal a eleccién del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Saltud Huila o Regional de Aseguramlento
en Salud No. 2, ia siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

= Todo sewicin ambulatorio (Drimara vez © conirol que no cuente con formato de autorizacion TOT 0Y
la central de autonzac;ones de fa unidad prestadora de salud Huila.

» Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacién del ESPRY,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. Atencion més alla de ia
atencion Inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notxﬂcacmn previstos en el Decreto
474712007,

« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendlendo un nesgo anmmente
para la vida del paciente,

» La atencién del evento adverso; entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el Subsistema de Salud .de la Policia Nacional
(SSPN).

+ Bien o servicio para administracion urgente o tuiela, que esié fuera del pian de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (85PN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
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requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Clentnﬁco CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC obrara como herram:enta de mejoramlento y
supervision, mas no como causal de no pago.

+ las contempladas en la Resdlucion 3047 MINPROTECCiON de 2008 Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

4.1, Ejecucién Financiera y Pagos-

{a. _Balance general de pagos y entregas

: . : ] Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra | $ 5.000.000,00 ‘ . I
~ Valor total de las enfreqas 0 Q
Valor total facturado ‘ $1,941,922.00 0
Valor facturado pendiente de pago $1,941,922.00 | . a
Valor pagado B ' 0 - . — D
Valor pendiente de emraga $ 5.000.000,00 O~ ==y ' - 100%

Demm de las antregas, valnres factumdot ¥ pagos efectuados en el perioda infennadn _
{ia supervision debera-relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra anicamente del pyerioc_lo que estd informando)

No.dRactao | oalol | Fechade | valor | No. | Vabr |  Vabr | No.omten
1T 4 pecibido s | facturado - | factura-! - pagado | deducciones | depago
de recibido. COLSER AT - | - P g Soegusol 30
T o . srven R gl PENDIENTE
01 $128729 | 20112021 | $123720 | 417 | 0 0 ENLEN
02 '$1,818,193 | 23112021 | si@gtes | | o 0 i el
....... = - - . . 0 : A S

NOTA en caso de que se este presentando et nnforme final, se debera dmgenccar el cuadro antenor conla
recapilacién de toda informacion det contrato . : , :

4.2 Entrada de Bienes
5, RECOMENDACIONES

_ 6. CONCLUSIONES - : ' '
£ supsrvisor, deberd marcar conung (%) lag ¢ smas ssgun correspmda al neriodo entreﬂado cup sl fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimients o no del ccntratlsta Elno dmgenmamlento seré causal
de la devolucion del respectrvo informe de supervision.
; Certifico con la firma del presente mforme, que el contratista cumphé con las
El contratlsta St X .| clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo - | astablecidas, para o cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en | obligatorios establecidos en las - espemﬁcacmnes técnicas, incluyendo las
las  clausulas .ambmniaius, de seguridad y baluu eit &l rabajo y ofros :

contractuales

I NO En caso de mcumphmxenio parc:at o total del contrato se informo mediante -
comunicacion -oficial No. __. d _ del _ . dmglda al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. .
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Atentamente,

Fi lrma '

Grado y Nombres PT. JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ
Cargo Responsable ESPRi - PITALITO -

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20002-21

| Correo electrénico: jesus. munoz3914@correo pohcla gov co

No. Celular: 3106771648

Cedve
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E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCIS

; Ejgsﬂmﬂm‘mi CALLE 1 No. 6-71 7Tel. 8305669
g NIT: 213011502
o ELIAS HUILA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT: $004197ig

DEBE A;
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS

RELACION FACTURAS No, 4117 CONTRATO Ho:
POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS Y OTROY A L0

S BENEFICIARIOS
REGIMEN: ENTIDADES - OTRAS DESDE EL:

170972021 HASTA BL: 307097202
IDENTIFICACION FECHA

No  FACTURA Apellidos y nombres Pacienie

Copagos VAT.OR

1 FE20712 CASTANG GONZALEZ JUAN ANDRE 1077250613 2109/2021 o 41,458
2 FE20713 ARROYD SANCHEZ DILMER AUGUS 12281544 BGHZ021 ¢ BE.27
Copagos: 0

TOTAL: S5123.729
CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE Pesos m/cte

NOTA: RELACION DE FACTURAS GENERADAS A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -RASES 2- POR
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021,

viernes, 1 de octubre de 2021
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tipo de contrato

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 23-11.2021
Unidad: RASES2
" Tipo de contrate " 1. Margue el tipo de contrato
Orden de compra

Contrata de obra
Contrato de consultaria
Contrato de prestacion de servicios
‘ Contrato de compraventa
Contrato de suministro , . :
Contrato interadministrativo e o - X

Contrato /aceptacién de oferia
u orden de compra No.

85-5-20092-21

Constancia de recibido No.

o1,

Corftratista:

E.5.E: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS

NIT del contratista:

| 813.011.502-2

Objeto del contrato ¢
aceptacion de oferta:

EB LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS ¥ DE
URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE ELIAS -HUILA,

Instrumento de agregacion y
nimero del Acuerdo Marco de

solo para 6rdenes de compra)

MO APLICA
Precios (aplica s6lo para ’
érdenes de compra):
Valor del contrato / aceptacion e
000.000.00
de oferia u orden de compra: . .
Plazo de ejscucion: 30/06/2022
Facha ds vencimiento {aplica NO APU CA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

ESPRI PITALITO

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI___NO_X__

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrate y cargo que
desempefia:

PT.YURANY ANGULO ANGULD ‘
. FACILITADOR ESPRI DISTRITO PITALITO (E)

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Del: 01-09-2021 at 30-09-2021

{

Unidad

Valor a
amortizar
yio
descontar *

Descripeidn det bien o Valor

Recurso earvicios recibid A Valor faciurado

Valor a pagar

Valor que se esta certi o

con la presente constancia de

recibido de la vigencia 208ds
2

!

PRESTACION DE SERVICIOS
DE  SALUD  HOSPITALARIO,
AMBULATORIOS Y OE
URGENCIAS  DE BAJA
16 COMPLEJDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUSBISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
MACIONAL EN DL MUNICINO

DI ELIAS -HUILA

$123,72000 | $123.729,00 600 $123,729,00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

)

Py

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Acta de recepcién de bienes ‘ NO APLICA f
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FE20712 . . | 2021/09/16 41,458.00 0,00 41,458.00
FE200713 : 2021/09/16 82,271.00 0,00 82.271.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos ___$123,729,00 ‘ 0,00 -$123,729 00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual “ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS DE BAIA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

-HUILA..", sin ninguna novedad.

EN EL MUNICIPIO DF ELIAS

No. Obligacién Contractual o especificacién tcnica

CUMPLIO

si

No

Observédibnas v
Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos anos de

1 baja complejidad.

81

No aplica

Practicar Unica v exclusivamente fos firocedimientos dispuestos mediante auforizacibn
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

st

No aplica

3 | Cumpiir con las condiciones técnicas‘que se exijan para la presentacion de fa propuesia_

Sl

No aplica

4 El CONTRATISTA debera sostener los Qreciosby tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de sjecution del Contrato v 8US ddicciones.

8]

NG aplica

Las tarifag ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia a ual de acuerd
5 al incremento de Le las tarifas institucionales se increment ran de acuerdo co

S.M.L M.V decretado por el Gobiemo Nacional,

8t

. No aplica '.

Actualizacion semestral de ios precios de medicamentos, insumos yio dispositives
meédicos de venta institicional pof parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, deberd presentar informe detallado vio
acto administrativo (acta, decreto, resolucion, acuerdo, circular) donde se justifique
sU incremento, con sus respectivos valores, cddigos y analisia comparative, Asimismo
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprabacién de la Regional de

asequramiento en salud N°2 | previa revisién de auditoria médica y notificacién a ks

ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA

8l

N 'No aplica

Presentar plan de contingencia en e evento de presentar falla los equipos, o casos de
fuerza mayor con los profesionales.

~i

St

- No aplica

niregar un; istica mei de los pacientes atendides incluvendo el | mero

8 | documenio v nombres completos del paciente, la fecha de atencion y._el servicio

[ prestado,

8i

© No aplica

I El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion constantemente con Iz entidad.

8l

No aplica

Para_la autorizacidn del servidgo, el CONTRATISTA. debera  cumplir _con el siguiente
rocedimiento: debe 2N B . >

10

st

No aplica

- ’ N Ol | 4 - - .. .
| Tuday ius servicius eleclivos (progiamados), se presiadn pievia verilicadion de derschos v
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POLICIA NACIONAL

aytorizacion de [a Regional de aseguramiento en salud N°2 . por [o tanto si el usuario no.es

1 portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, tomunicarse con la central

de autorizacion de la Regional de aseguramiento en salud N2 a los rorreos deuil.fases

rco@potlicia.gov.co para obtener 54 cohsentimiento antes de prastar el servicio.

11

Todo procedlm;ento adicional que no haga parte del procedrmsento o servicio

inicialmente autorizado, y que el proveador estime conveniente en.un momento dado ‘

atender al usuario, asf se encuentre entre ef listado contractual y tarifado, requerira el

aval por parte de la central de-autorizacion de Ia Regional de aseguramiento en salud

NP2 _, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentm en nesgo .

mmmente la vida del pactente

8l

No aplica

-

12

1 la atenc;én del evento adverso entendido como “ef dafio o compllcacsén ne infencional )

consecuencia del cuidado médico o tode aquel derivado del cutdada de la salud vy no de
la enfermedad misma del paciente” core por cuenta del prestador, no serd cancelado
por el S8PN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comlté ADHOC delaiPSyla
dependerncia de Garantla de la Calidad (GARCA} de la Regioj

salud N°2 | se refinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la mherencna '

del evento para determinar ef monto a cancelar definitivo.

8l

No aplica

13

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinca dias a su acun'enclé

-eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo
‘| analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador

del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. {Dicho reporte
se debe consignar en el formato 3$8-FR-006 Reporte de lncxdentes y Eventos Advexsos
que sé adjunta a la presente minuta contractual:

Sl

No apfica

14

El CONTRATISTA se oompmmete a NQ oontinuar prgstando los servicios. db_ieto dei
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVG en casos de

urgencia médica debidamente justiﬁcada' de acuerdo con las disposiciones expedidas.

por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera det

contrato.que no cumpla con las antenores condiciones, no serén pagados por el

CONTRATANTE

sl

No aplica

El contratista debe dar a conocera fa Reatana! de aseauramlento en safud N°2 !as

Guias de mane [Q institucionales. ‘

8l

- No aplica

16

La radicacion de T facturacion {impresa y en medxo magnética) de los servicios

prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, ia cual como minimo debe cumplir con: Relacion

general de pacientes atendidos, detallando fa pre-fach:ra por cada uno de ellos
discriminada v firmada por el usuafio o acudiente. ‘Requisitos establecidos por ia
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditorla de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién. 3047 MINPROTECCION de 2008 y demdas
normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debldariente firmada por
quien fa expide, legajada con gancho totalmente plastico; foliada en forma consecutiva

en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
| svportes individuales y hacer ef seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presantar ofiginal de la aubrzacion del qnnﬂrm Informacién e pmqfamnnpq de

servicios de salud - RIPS. Ei cual debe cumplir con lo estipulado en ia Resolucion 3374

-de 2000 del MINSALUD y demdas normas que lo reglamenten o modifiquen. £l sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Uitima columna para las prestadiones

“Consufta ' Médica Especializada primera . vez - (890202) v “Consulta Médica |

Especializada control (880302y Se debe anexar el CD con ef RIPS correspondlente
ademas del cuadro en Excel segtn el :nstructnvo 013 det 04/06/13 de fa DISAN.

st

' No aplica
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17

galud N°2 la informaeidn de notificacién epide folégica semana lo se notifica

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Reaional de uramiento en
salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor dei
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de Ia ejecucion del respectivo contrato, 2) Informar _al supervisor del
conyraty semanalmente el valor eigcutado de contrato iango el contrato se
encuentre en_un 80% ejecus . 3} Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de Ia Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
{ndicadores de calidad en ta prestacién de’ servicios, definidos en el Sistema de’
Informacion para la Calidad dei Sistea Obligatorio de Garantia de Calidad de ia
Atencion en Salud. 4.). Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule Ia
Jefatura de Ia Regional de aseguramient lud N°2 o el ordenador de} gasto. 5.)
Enviar ol primer habil de cada semana a la ional de uramiento_en

los casos de usuarios de! Subsisterna de Sajud de Ia Policia Nacional).

st -

"No .apt‘icé‘

18

El CONTRATISTA Generara de mahera mensual estadistica de eventos édvérsos y I
auditoria al 100 % de estos, somprometiéndose en todos los casos a establecer planes |
de mejo'ramiento, ) o R 5 K s

s

Na aplicé

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en tede caso
cualquier queja inferpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia

al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantla y validad de Reqgiopal

de aseguramiento en salud N°2_

81

No aplica

20

| por el CONTRATANTE. e :

El_confrafista nie aenderd pacientés qus prasenien Bolalines 6 SuiHEasion
vencidos, teniendo en cuenta que. dicho documento tiene vigencia 60 dias
calendario; procedimientos realizados en estas condiclones no serdn canueladps

st

No apilica -

21

Las demds que se defiven a Io largo del desarrolio det presente proceso de
contratacién. i - . i

8t

No aplica

.22

Disponer de los.indicadores de calidad en & prestacion de servicios, .definidos en el
Sistema de Informacion para i Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad ‘
de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen
© complementen. e '

L]

23

Presentar el resultado def analisis de os eventos adversos que sean requeridos por LA
Regional de asequramiento en N2 _, dentro de los treinta (30) dfas siguientes 3
ta solicitud, asf mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

No aplica

24

Presentar el pfén de mejéramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por
ional de aseguramiento e ud N°2 'y el resuitado de Ia ejecucion det mismo, en :
{os casos en los que haya lugar. .

8!

No aplica

25

Garantizar y res;ietar los derechos de fos pacientes de' conformidad con la Ley 23 de
1981, ia Circular Externa Conjunta‘ 0016 de 2013 y demds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan. ) i ‘

St

No aplica

parte integral de fa Resolucidn No. 4505 de 2012, exp edida or_el Ministerio. de Salud ¥

Sreteceién Sodal, Bicho recorte debers ser Snviado o Reglonal de aesmuramtents an satud Mo

S

No apliéa
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‘deuil.rases-epi@policia.gov.co.

dentro_de los primeros diez {10} dias calendario_mediante & envié al corred electrénico

28

27

Capagcitar a su pefsanal en el registro y soporte ciinico relacionado Gon las actividades '

de Proyecci6n Especifica, Deteccibn Temprana y ia aplicacion de las Gulas de Atencién
Integral de las enfermedades de interés en salud pablica de obfigatorio cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a guince {15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de log sefvicios de wgencias y izaclén, en caso de que estos |

hayan sido contratados por LA Regional de asequramiento en salud N°2 , lo anterior

segln lo establece la Resolucion 003100 de 2019 *Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de insaripcion de los prestadores de servicios de salud y

de habilitacién de los servicios de salud 'y se adopta el Manual de inscripcién de

Prestadores y Habilitacién de Servicios de Sajud®. _

sl

-8l

No aplica

No aplica E

Verificar la calidad de afifiado del Usuario que solicite ser'atendido_ haciendo uso de los

mecanismos de validacién de derechos dispuestos por Regional de aseguramiento en

salud N°2 g

St

. No aplica

30

Las Actividades, Intervenciores, Procedimientos y Medicamentos no contemplados én
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en faillos de tutela yo
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ‘ordene la

providencia del Juez de Conocimiento, e informard Regjonal de asequramiento en |

| salud N°2 para que esta genere la autorizacion.

8l

No aplica

Prestar el servicio de urgencias a 108 usuanos de Kgmagggmlﬁoﬁ
salud N°2 | e informar y reportar et ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,

Incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas |

habiles siguientes al ingreso, de acuerde & lo seflalado en el Decreto 4747 de 2007, la

"Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, .aclaren, modifiquen o

sustituyan.

St

No ablica

32

“Reportar fa capacidad instalada de Tos Semvicios objeto de contratacion, conforme ai
REPS. _ . S o

-

No aplica

33

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantés, pacientes con

Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gulas de

manejo, establecidas por el MSF’S, para cada una de las patologfas, realizando y

reportando los laboratorios y seguimientos de! usuario, su familia y ta gestion del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo u’na‘vez cada doce (12)
meses y deteccién temprana de acuerdo a ta normatividad vigente, se debera envigr
reporte at correo deuilrases-reo@nolicia.oov.oo | los primeros 5 de cada mes

-8l

) No a‘pﬁca

34

Realizar geétién del riesgo y deteccién temprana, para'el diagnéstico oportuno de las.

-enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensitn

Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio ¥ seguimientos

dei usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas ¥

COMOo MINIMo una vez cada 12 meses. :

si

No ab!ica

36

Realizar deteccion temprana de cancer de oueiio uterino y inama, informando a LA

Regional de aseguramiento en safud N°2 dportunamente los resultados para definir

pfan de manejo.

St

No aplica

36

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de 108 SEVICIOS contratados, velando
& 16406 MsmMentd ﬁéf &l manejé élfﬁéﬂ'édé, COf‘féCtﬁ ¥ fééf@ﬂél dé 68 mismos. '

Si

No aplica
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37

Cumplir con ta- oportumdad pacmda en !a prest‘ac;én de ios servicios objeto del presente‘ '

contrato.

- 8l

No aplica

ldenhﬁcar complicaciones denvadas de a atencnén yen caso de requerir ofro nivel de
complepdad mformara Re g : B

st

No aplica

[ ]
8

st

~ No aplicg

Mantener vigente, durante todo el térm!no de duraclén de! contrato, su habnlrtaclén como
prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habit siguiente de fa
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA

Regional de aseguramiento en salud N°2  podré verificar en cualquier momento la ]

habilitacién, las condiciones de prestacion del semvicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, E PRESTADOR se obliga a declarar los seryicios
habilitados y reportar las novedades frente a los .mismos a los Organos. de control;
cualgquier incumplimiento de .esta obligacién constituira causal valida de terminacién

unitateral del contrato por parte de Reglonal de uramiento en salud N°2 | sin |

perjuicio da las acciones a que haya lugar

St

No, éplica

41

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedrto a LA ng!ot_tgl de
aseguramionto en salyd N°2  1a informacidn para responder tas peticiones, quejas y

reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, yen’
general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de-

aseguramiento en salud N°2_ con ocasion de la ejecucidn del contrato, en un témino
no superior a cinco (5) dias habues oen e! térmmo dxspuesto por la entudad de contro}

ylo autoridad judicial.

Si

No aplica

42

‘Apoyar ¥ facihtar las labores de audltoria supervnsuén, evaluaczén y control que LA

Regional da asegu [gmiento en salud N°2 realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que cife LA Regional de agequramiento en salud N°2 vio

en aquellos que acuerden las partes Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOCR, quien debera informar a LA

Regional de asequramiento en salud N2 la tmplementacrdn de las recomendaciones

dentro del mes siguiente a su sohcrtud

-

No aplica

Informar oportunamente a LA MMMWMS casos de

presunta suplantacion o fraude de usuanos y. prestar toda su colaboracién en la
prevencién y seguimiento de fraudes asi como en la identificacian y obtencibn de

‘materiales probatonos

st

No aplica - ‘

Summ:strar pportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios de '

salud derivada de accidentes de transio y enfermedades catastréﬁcas

8l

No aplica

' Informar cuando se presenté a LA eqional de asequ [_a_mlentoen salud N°2 sobre al

fallecimiento de usuarios que se produzea en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
coreo electrdnico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de

defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe rsalizar a través de la. herramienta

SIVIGILA del instituto Nacional de Salud de confarmidad con la normatividad vigente.

Si

No apli_;a

Proveer la mformaclén solmstada de forma clara y oportuna conforme a los plazos.

establecidos, tal y como lo dispone ‘el artlculo 114 de la Ley 1438 del 2011

8l

No gplk;a

a7

Permmr alA Rgional de aseguramiento en salud N°2 la consuita de la mformacusn

reiac:anada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de

salud N°2 . facifitando copia de la historia clinica y ‘

sl

No aplica

anexos de ésta en medm magnéhco o fisico, con el fin de dar tramite a requenmxentos
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Judiciales v prejudiciales, requerimienios de auforidades adminisiativas y labores de |

auditoria médica efectuada por LA Regional de asequramiento en salud N°2 . Asi

| mismo,.el FRESTADOR se compromete 3 suministrar la copia de la historia clinica a LA

Reglonal de asequramiento en salud N°2 , dentro de los piazos impuestos por la

autoridad Judicial 0 Administrativa, i

Suministrar mensualmente, con Ja radicacion de la cuenta de Gobro, 108 Registros.
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones : ‘ .
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y | 8} E No aplica

demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan, . . . ‘

El PRESTADOR permitird que Regional de asequra lento en salud N°2 consuite
informacion relacionada con el PAMEC y e SIC en el marco del SOGC, de aguerdo a la
normatividad vigente y a las que. lo modifiquen o sustiluyan. Enviar copia de. la
notificacién de los eventos de vigilancia vy salud publica, con e fin de obtener
49 | oportunidad en la informacién de fos everitos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se
“feporta los lunes o &l primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo

electronico que disponga para tal efecto Regional de aseguramiento en saiud N°2

Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en
. cuanto a los reportes de estos eventos. - S o '

B ‘ No aplica

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes. de los
casos de violencia de acuerdo a io establecido en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y ) o
4798 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que 81 No aplica
las adicionen, sustituyas o modifiquen. - o P , :

Realizar consuita externa ambulatoria para las viclimas de violenoa sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones pollticas o de Cualquier indole, origen
social, posicién economica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones |
de la victima que puedan tener implicaciones meédico-legales y los demas registros, | 8l -~ Noaplica -
‘seguin ef reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion. del : :

delito sexual, segln ta Resolucion 459 de 2012, .

51

Et PRESTADOR autoriza la inclusién. de au nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Region ra 2

N°2, incluyendo en & su direccion, portafolic de servicios ofrecidos u ofras ‘ :
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de St ) No aplica

LA Regional de aseguramients en salud N°2_en las instalaciones del PRESTADOR,

en el lugar y de la forma definida de comiin acuerdo antre las partes.

52

El PRESTADOR deber§ abstenerse de prestar, prescribir ¢ realizar con carge a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 los servicios commespondientes a aquellas
actividades, procedimientos, Intervehciones y medicamentos ‘que no tengan por ‘objeto
contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de Ia enfermedad, asf como
83 | tratamientos médicos, quiningicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA ylo esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no
-aprobados. por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosmeticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquelios no. autorizados, previo et

8. | Noaplica

cumplimiento de los tramites legales requeridos.

incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR ser4 el Gnico responsable por fa asuncién de los costos de
54 | afiliacion y vinculacidn permanente. El PRESTADOR debers remitir certificacion suscrita.
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en fa cual se indique e!

si No aplica
cumplimiento de esta obligacion. ' :
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El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo é fo prescrito por ef Déc;reto 2200
§8 | de 2005 y fa Resolucién 1403 de 2007 y demas nommas que lo modifiquen, sustituyan o

complementen, st No aplica

Sometersel a fa codificacion estipulada por ‘fa norma vigente,. codiga unico de
56 | medicamentos {CUM), es decr Jos madicamentos deben ser identificados de ésta

‘manera, desde el momento de fa oferta hasta el pago de Ia factura. U ~ No aplica

57 Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de o
precios de medicamentos expedidas por sl Goblerno Nacionai. -, : 8l No aplica

En caso que durante 1a vigencia del contrato se expida hofma reguistora para ia
SB | elaboracion, manejo y dispensacién de insumos, el contratista debera acogerse a dicha -

normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. Sie: - No apRcar

59 Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo on 1o dispuesto |

‘enlaLey y en Ja jurisprudencia, si _ - No a‘plica

Brindar - atencion = preferencial a tas gestantes, recién nacidos, nifios, niftas,
adolescentes, discapacitados y aduite mayor en lodos los servicios asistenciales y )
60 | administrativos. Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de | VRN
“{as nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la safud v a fa vida en

condiciones de calidad y de dignidad. ..

plica

w

]
S

[+
£

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante sy
61 | estancia o estadia en las ingtalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,

atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa onden judicial. & ) ' Ng sglie

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por fa nommatividad legal
vigente respecto de la cadena-de custadia, a saber, ef articulo 255 de Ia Ley 908 de T : , ‘
2004, Resolucisn 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resulucién 1776 de 2008 y demas 8l -+ Noaplica -
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan, ~

62 -

83 | Dar estricty cumplimiento a fas nomas sobre sald ocupacional.

‘ ‘ ; - 8l ' No aplica
EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de ' ‘ ,
84 | los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo si " Noa ifca
" | establecido denominada como Proteccisn de Datos Personales. : e 2
: EL PRESTADOR se compromete & permitir ol 3ngréso de los auditores concufrentes a
65 | sus instalaciones, freas o servicios, Y se compromete a facifitar e} proceso de auditoria sl 1 No aplica

"concurrente de acuerdo con la normatividag vigente.

EL PRESTADOR gamantizard que e personal destinado para la ejecucion del servicio
coniratado estd debidamente capascitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asf g )
‘como también, que cuenta con la deblda autorizacion por el ente de controt competente Si- No aplica
" - | paradesempefiar sus funciones. o e : ’ R

Garantizar 1a atencién de Tecién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido .

67 | en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demds normas P =
. . 2 Sl .No aplica
que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. & N > |8 : :
68 Cumplir con las exigenciés legales y éticas del manejo ’dg la Historia Clinica de ios. »
. | pacientes. : - : : S No apfica
.88 | EL PRESTADOR tendrd a cargo fa retrbaﬁmentaclén y actualizacion de fas historias s
i Si No aplica

clinicas, la cual debera diligenciar con 1a informacion de los pacientes de forma clara,
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veraz y acertada. Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a ia atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el

PREBTADOR debera responder ante Regional de aseguramiento en salud N°2 por

inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas

inconsistencias que conlleven a eror a Regional de aseguramiente en salud N°2 o a

sualquier tercero.

70

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Si

No aplica

71

Presentar los informes a fa Direccion ¢ Coordinacién Departamental o al area del nivel
Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de aseguramiento en
salud N°2_v/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72) No usar
el nombre de LA Regional de aseguramiente en salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

Sl

No aplica

PT. YU

- -

Y :; Ao 4

GULO ANGULD

FACILITADOR ESPRI DISTRITO PITALITO ( E)
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CPS 4.-PAULA ANDREA CASSIANI ANGULS
Enfermera Auditora Cuentas Medisas

e OBTURACEIN DE UNA
12] FE288 | 201100021 znagozr | QUARIE VARGAS 1108782991 SUPERFICIE ENRESING Y $ 65.780,00 3000 $65.700,00 SN GLOSA
ADICIONAL EN FOTOCURADO
. OBTURAGHIN DE UNA
18] FE2res | pusmond 20102021 wmﬁmum, wammw 1006026077 SUPERFICIE EN RESINA Y $ 65.700,00 $0,00 $ 65.200,00 SIN GLOSA
: ADICIONAL EN FOTOCURADD
CONTRL HTA MEDICO VISA
14} FE2ED | owtumont W1100a21 ncwﬁw»wa%»\so 28482293 BOMICILIARIA, SUMINISTRO $ 112.484,00 $0,00 $ 112,484,00 SINGLOSA
MEDICAMENTOS
; DUARTE CARDENAS GBTURACIIN OE UNA
5] rE2a | aprimon W012021 P 79300603 ot ol £ 43,900,00 $ 000 $43500,00 S eLosA
: OBTURACIIN DE UNA
8] FE2a8m2 | oarusmon D021 ww\_,%m MMMM%%M 110578208 SUPERFICIE EN RESINA Y $65.700,00 $ 65.700,00 SN GLOSA
ADICIONAL EN FOTOCURADG
T TTOTAL _ T3 LB1B.153 00, 3818 193000
FECHA AUDITORIA 22{14/2021
22132021
¢ 1 [ =
Elaborado P Q»).m.
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Ciudad y fecha:

Neiva 23-11-2021

Unidad:

RASES 2

Tipo de contrato

" Tipo de contrafo

| Marque el tipo de conirato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consuitoria

Contrato de prestacion de servicios

Cantrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo ‘ X

Contrato facentacidn de oferia
u orden de compra No.

85-5-20002-21 -

Constancia de recibido No.

02

Coritratista:

ES.E. HOSPITAL SAN FRANG!SCC} DE ASIS DE ELIAS

NIT del contratista:

813.011.5602-2

Obijeto del contrato o
aceplacion de oferta;

ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUb HOSPITALARIO, AMBULATORIOS ¥V DE

URGENCGIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE ELIAS -HUILA,

Instrumento de agregacién y
nimero def Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
érdenes de compra):

NOAPLICA

Valor del contrato / aceptacion

$5.000.000.00

ue oferta u orden de compra:
Plazo de ejecucitn:

30/06/2022

Facha de venrimients {aplica

solo para 6rdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

ESPRI PITALITO

Incumplimiento del plazo de
sjecucion SI__NO_X__

NO APLICA

Nombre del

supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

PTYURANY ANGULO ANGULO
FACILITADOR ESPRI DISTR%TOP!'FAUTO =

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
_Deb 01-10-2021 al 30-10-2021

! S Vatora
Valor ' - amoriizar

rocibido Valor fasturado vio

descontar *

Descripaidn de! bien o

Recurso " =
servicios recibidos

Valor a pagar

Valor que se esta certifi
con la presente const
recibido de la vigencia 268ds
2

PRESTACION DE SERVIGIOS
DE  SALUD HOSPITALARIQ,
AMBULATORIDS Y DE
URAENCIAS  DE BAJA
16 COMPLENDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUSBISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DN U MUNIQIPD

DE ELIAS -HUILA

o000 -

$1.618,193 $1,818,193

$5$1,818,193
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Acta de recepcion de bienes

NO APLICA

No. faciura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neio
FE23222 2021/10/16 - 410,009.00 0,00 41.6,009.00
FEZA073 2021/10/22 26,300.00 0.00 36,200.00
FE24218 2021/10/26 112,600.00 0,00 112,600.00
FE24219 2021/10/26 90,500.00 0,00 90,500.00
FE24220 2021/10/26 90,500.00 0,00 90,500.00
FE24417 2021/10/29 90,500.00 0,00 90,500.00
FEZ4418 2023/10/25 65,700,060 5,00 83,700,060
FE24419 2021/10/29 65,700.00 0,00 65,700.00
FE24420 2021/10/29 218,600.00 0,00 218,600,00
FE24421 2021/10/29 218,600.00 0,00 218,600.00
FE24598 2021/10/29 65,700.00 0,00 65,700.00
FE24599 2021/10/29 65,700.00 0,00 65,700.00
FE24799 2021/11/02 65,700.00 0,00 65,700.00
FE24800 2021711702 ©112,484.00 0,00 112,484.00
FE24801 2021/11/02 43,900.00 0,00 43,800.00
FE24802 , 2021/11/02 65,700.00 0,00 65,700.00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $1,818,193,00 0,00 %1 ,818,193,0'3 Jl

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOQ: ef coniratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual “E8 L4

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SLSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE ELIAS

-HUILA.T, sin ninguna novedad.
CUMPLIO Observaciones y
No. Obligacion Contractual o especificacion féenica si_ No Evidencias
1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos arios de s No aplica
baja complejidad. .
2 Practicar (nica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
Trnada por elbefe do Sanidad o quich Sste designe. S Mo aplica
i ici gl fian para la presentacion de la propuesia. .
3 | Cumplir con las condiciones téchicas que se exijan pa P 6 propues 51 No aplica
4 El CONTRATISTA debera sostener los precios y iarifas ofrecidas para_cada vigencia,
durante el plazo de ejecucion del Contrato v sus adicciones. Sl No aplica
Las tarfes oleriadas g SOAT se fagturardn al inicio de cads vigencis anus! de acuside
5 al incremento de tey v las tarifag institucionales se incrementaran de acuerde con el - No aplica
S.M.L.M.V decretado por el Gobiemno Nacional, piG
Actualizacion semestral de los precios de medicamentos, insumos y/o dispositivos
6 médicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 5 No aplica
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, deberd presentar informe detallado yio B pica
Seio adiminiBativo (Gola, JeCiely, iessiucion, aousids, chividan) donds s justifigus
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su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo, Asimisno |

las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de 1a Regional de

asequramiento en salud N°2 | previa revision de auditoria médica y notificacion a la

ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los eguipes, o casos de
fuerza mayor con los profesionales.

8i

Mo aplica

Entregar una_estadistica mensual de jos pacientes atendidos incluyends el nimero del

documento v nombres completos del paciente. fa fecha de atencion v el servicio
prestado.

8i

No aplica

El contratista debe disponer de por o menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion constantemente con la entidad,

8l

No aplica

10

Pars la_sutorizacidn del servido, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente

procedimiento: debe presentarse documento de identificacién en_original segiin_el casp

{Begistro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tariets de identidad para ysuarios entre 7
¥ 37 afios, cédula de cudadania para usuarios mayores de edad), Boletin de autorizacion vigente
Yodos fos servicios electivos {programados), se prestardn previa verificacién de derechos y
autorizacidn de la Begional do asesuramienta an salud N°2  nor lp tants s el vsuario no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedar, comunicarse con la central

de autorizacion de |a Regional de aseguramiento en. salud N°2 2 los. correos deuil.rases-

1co@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

8l

No aplica

1

Todo procedimiento  adicional que no haga parte del procedimiento o servieio

inictalmente autorizado, vy que el broveedor estime conveniente en un momento dado
N

ey b Bk om e e b it et

atomdar o8 Dimsiaries med . et b ey 4
SENGET i uBuano, 53] 32 onouanie &iilie &

aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de aseguramiento en salud

N2 . sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo

oy

inminente la vida del paciente,

3 P ERY rifmeion Jek b
Howqrdls LA alwdcn Y wennall, Telugiia ol

B4

No aplica

12

La atencion del evento adverso entendido como "el dafio o complicacion no intencional
consecuencia de! cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de fa safud y no de
ia enfermedad misima dal paciente” come por cusnila dal prestador, no seré cancelado
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de Iz IPS ¥ la
dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de ia Regional de as Uramiento en
salud N°2 | se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia

del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

oy ol |

Si

No aplica

13

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a SU ocuirencia,
evenios adversos e incidenies presentados en gigcucibn del contrato, con su respeciive
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor dei contrato Y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 388-FR-008 Reporte de Intidentes vy Eventos Adversos

que se adjunta a ia presente minuta contractual.

Bi

No aplica

14

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando fos servicios ohjeto del
presente conlralo una vez esle aguiado & valor del conlrato, SALVY en Gasos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el

CONTRATANTE.

81

No aplica

15

&1

o aplica
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Guias de maneio institucionales.

16

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCQ (05) PRIMEROS DIAS HABILES DEL

IGUIENTE A PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacién
general de pacientes stendidos, detal!andc la pre-factura por cada uno de elles
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Requisitos establesidos por la
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en ef Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que tas aclaren o madifiguen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien fa expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
sopories individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del servicio. informacién de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. Bl cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Ei sistema
que genere el RIPS deberd adicionar en una Uitima columna para las prestaciones
"Consuita Medica Especializada primera vez (890202) y ‘“Consulia Médica
Especializada control (890302)" Se debe anexar ef CD con gl RIPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segin el instructivo 013 del D4/08/13 de la DISAN.

Si

No aplica

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de asequramiento en

salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato semanaimente el valor ejecutado del contrato y cuando al contrato se
encuenire en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 068 de 2009, asl como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de ia Regional de aseguramiento en salud N°2 o al ordenador del gasto. 5.)

Enviar el primer diza habil de cada semana a la_Regional de aseguramiento en
salud N°2_la informacién de notificacion epidemiolégica semanal {(solo se notifica

fos casos de usuarios def Subsistemna de Salud de la Policia Nacional).

3J

Mo aplica

18

El CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditoria al 100 % de estos, comprometiéndose en todos jos casos a establecer planes
de mejoramiento.

81

No aplica

El contratista debe tenet disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en fodo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo det cual se enviar copia
al supervisor del contrato, o en su defecto a fa oficina de garantia y calidad de Regional
de aseguramiento en salud N°2

Mo aplica

20

El_contratista no atenderd pacientes gue presenten boletines de_aulorizacion
vencidos, teniendo en cuenta que dicho decumento tiene vigencia 60 dias
catendario; procedimientos realizados en estas condiciones no serdn canceladcs

por el CONTRATANTE.

8l

No aplica

21

Las demés que se deriven a lo largo del desarrolic del presente procesd de
contratacién.

sl

No aplica

22

Disponer de {os indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Bistema de informacion para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen

8l

No aplica
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© compiementen.

23

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 | dentro de los treinta (30) dias siguientes a

" on 2 f St
la solicitud, asl mismo asistir a fa cita concertada para cierre de esos casos.

No aplica

24

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad reaiizadas por

Regional de asequramiento en safud N°2 vy el resuitado de la ejecucion del mismo, en s

los casos en los que haya lugar.

Mo aplica

25

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

No aplica

26

El_PRESTADOR se compromete a recolectar vy _reportar mensualmente a Regional de
aseguramiento en satud N°2 , el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana v la aplicacion de fas Gufas de Atencidn Integral de las enfermedades de

interés en saiud publica de obligatorio cumplimiento, segtn el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y i

Proteccién Social, Dicho reporte deberd ser enviado a Regional de aseguramiento en salud N2
- |

deuil.rases-epi@policia.gov.co.

No apflica

27

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con 128 actividades
de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y fa aplicacion de las Gufas de Atencidn

Integral de las enfermedades de interés en salud pubtica de obligatorio cumplimiento. Sl

No aplica

28

Reporiar de meaners §8UTia, &0 LR PIAZ0 RO MAYC! 3 quince [15) 4i2s previos o) registre,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y izacion, en caso de que estos
hayan sido contratados por LA Regional de asequramiento en salud N°2  lo anterior
segin lo establece Ja Resolucion 003100 de 2019 *Por la cual se definen los
procedimientts y condiciones de inscripcion de los prestadores de setvicios de salud y
de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcibn de
Prestadores y Habilitacian de Servicios de Salud”.

Sl

No aplica

29

Veriiicar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo Uso de los

mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Regional de asequramiento en

salud N°2 sl

No aplica

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos v Medicamentos rio contempiados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela yfo

erv et il m ey e e 4o o ST A etire e anevdreieb o~ vk e A N 7 Fo o o~
medidas provisionaies deberan CUMpiise  sstWicamenie osonforme o ordene iz

providencia del Juez de Conocimiento, e informara Regional de aseguramiento en
salud N°2 para que ssta genere la autorizacion. g

81

No aplica

31

Prestar el servicio de urgencias @ los usuarios de Regional de aseguramiento_en

salud N°2 | e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro {24) horas
habiles sigulsntes al ingieso, de acusrdo & jo sefialado en e Deoreto 4747 de 2007 la
Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan.

g

32

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al
REPS. Si

No aplica
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Preétar atencion 3 los Pacientes ggp Programa de ViH (Gestantes, Pacientes con
Tubemulosis, hij menare

jos de madre VIH S de 18 meses), de acuerdo a Igg Gufas de
manejo, establecidas por el MSPS, pars Cada una dg

de las patologias: realizando y- ,

feportando log laboratorigg Y seguimientos del Usuario, sy famih‘a Y la gestion del riesgo | s

de acuerdo a las frecuenciag establecigag Y como minime Una vez caga doce (12) ) h
meses y deteecion temprana de acuerdo g |3 herma

I feporte aj Gorreo de i

tividad vigents, sg debers enviar
Uil rases»rco@p_q cla.gov.eo | Iog Primeros 5 ga cada meg, i e
el IEses-rop, Lid.goy.eo

33

No aplica

No aplica

No aplicgy

No aplica

: No aplica
Identificar complicaciones derivadas de la aten

cion, y en 0aso de Tequerir otrp nfvei de
Complejidad, informar a Rgiongl de asequramiento e salud N°2 este hecho,

~ No aplicg

No aplica

No aplica

' aseduramiento £n salud Noz
reclamos de los afilia

¢ ‘ quejas y
dos vy de fag Entidades ge Control y/o 'Autondades Judfcxales, ¥en
41 | general dar respuests escrta a |ag solicitudes que formule Regionat de st No aplica
asequramiento en salud N°2  oop 0casién de Ia efecucion del contrato, en yn término | ,
no superior g cinco {5) dias habiles o en el térming dispuesio Por la entidag de controf
Y/o autoridag judicial, ) )
Apoyar y Fagiiar las labores ga auditoria,~ SUpervision, evaluacie T
Regionai de asequramiento €n salud No2 realice en forma g
participando ge los comitss que cite LA Reqi nal de ase i )
2 | en aquelios que acuerden las bartes. | 3¢ fecomendaciones Que.se No aplica
comités deben ser implementadas por ef PRESTADOR, quj
Regiona! de Aseyuramiento &h salud N°2 15 implementaci 5
dentro def mes siguiente g 8U solicitug, ) :
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Informar oportunamernte a LA Reglonal de asequramiento en satud N°2 fos casos de

presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracidn en |a
prevercion y seguimiento de fraudes, asi como en fa identificacién y obtencién de
materiaies probatorios,

8

No aplica

44

Suministrar oportunamente ia informacién relacionada con I prestacion de setvicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

St

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Reglonal de asequramiento en salud N°2_sobre el

fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio del feporte que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de canformidad con la nomatividad vigente.

Si

No aplica

46

Proveer la informacion soficitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de Ia Ley 1438 del 2011.

St

No apiica

47

Permitir a LA Reglonal de asequramiento en salud N°2 13 consulta de ia informacidn

relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de

eqional de aseguramiento en salud N°2 , facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medic magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciates, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de a uramiento_en salud N°2 = Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 , dentro de los plazos impuestos por ja
autoridad Judicial 6 Administrativa.

Si

No aplica

Suministrar mensualmente, con Ia radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de Ia Ley 1122 de 2007 y
demés normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Si

No aplica

49

El PRESTADOR permitira que Regional de a uramiento en salud N°2 _consulte
informacién reiacionada con el PAMEC y el 8IC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
natificacion de los eventos de vigilancia y salud poblica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia hé&bil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electrénico que disponga para tal efecto Regional de asequramiento en lud N°2 .
Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en
cuanto a los reportes de estos eventos, '

St

No aplica

50

Cumplir con las medidas de atencion Y reporte a las autoridades compelenies de ios
casos de violencia de acuerdo a io establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demés normas que
las adicionen, sustituyas o modifiquen. .

8l

No a:plica

51

Realizar consulta externa ambuiatoria para las victimas de vialencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religi6n, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones
de la victima que puedan tener implicaclones médico-legales y los demés registros,
segln el reglamento téonico para el abordaje forense integral en la investigacién del
delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.

No aplica

52

E! PRESTADOR auloriza 1a molusion de su nombre en el cuadro de prestadores

adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de aseguramiento en satud

N°2, incluyendo en &I su direccidn, portafolioc de servicios ofrecidos u otras

sl

No aplica
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caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicjtarios e informativos de

LA Regional de asequramiento en safud N°2 en las instalaciones del PRESTADOR,

en el lugar y de la forma definida de comin acuerdo entre las partes.

53

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir ¢ realizar con cargo a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 los servicios correspondientes a aqgueffas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir al diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion de ta enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA yio esquemas terapéuticos. o protocolos de atencidh no
aprobados por las sociedades cientfficas. Tampoco aquelios considerados como
cosmeticos, estéticos o suntuarios, Y en general, aquellos no autorizados, previo et
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

8i

No aplica

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR ser4 el Gnico responsable por la asuncién de los costos de
afiliacién y vincutacién permanente. £f PRESTADOR deberd remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacién.

Si

No aplica

55

Ef servicio farmacéutico debe manejarse de acuserdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2008 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas hormas que Jo modifiquen, sustituyan o
complementen. -

Sl

No aplica

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de é&sta
manera, desde ef momento de la oferta hasta el pago de la factura.

S

No aplica

57

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

Si

No aplica

59

En caso que durante la vigencia del contrato se expida nomma regulatoria para la
elaboracién, manejo y dispensacién de insumos, el contratista debera acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paclente, de acuerdo con 10 dispuesto
en la Ley y en la jurisprudencia.

sl

St

No aplica

No aplica

80

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adalescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales ¥
administrativos. Asl mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
tas nifias, nifios y adolescentes, en especial, fos referentes a fa salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

8l

No aplica

61

Responder Jegalmente por cuaiquier perjuicio que le acaeciere al usuaric durante su
estancia o esladia en las instalacionss donde suministre servicios el PRESTADOR,
afribuible a dolo o negligencia asl sea levisima, previa orden judicial.

St

No aplica

62

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por ia nomatividad legal
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de
2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucidn 1776 de 2008 y demas
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. )

St

No aplica

63

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre sajud ocupacional,

8f -

No aplica

64

EL PRESTADOR se obliga a no emplear 0 usar los datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes af objeto del contrato, Io anterior sin perjuicio a lo

PN P
NO aiCa
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| establecido denominada como Proteceion de Datos Personzles.

£l PRESTADOR se compromete a permitir el ingrese de fos auditores concurrentes a
65 | sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el process de auditorfa

concurrente de acuerdo con la normatividad vigente. st No aplica

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio
contratado est4 debidamente capacitado, con la experiencia suficiente Yy hecesaria, as|
como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competente Si No aplica
para desempefiar sus funciones.

86

Garantizar la atencion de recish nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido
67 | en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demads normas

que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. = No aplica

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

= pacientes, S| No aplica

EL PRESTADOR tendra & cargo la retroalimentacién y actualizacion de @s historias
clinicas, la cual debera diligenciar con 1a informacién de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar ias novedades
que se presenten con ocasion a fa atencion prestada por ésta, En virtud de lo anterior, ef
PRESTADOR debera responder ante R lonal de asequramionto en salud N°2 por sl No aplica
Inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asl como, las demas

inconsistencias que confleven a error a Regional de asequramiento en salud N2 oa

cualquier tercero.

69

70 | EL PRESTADOR se obliga a presentar y surninisirar informacién veraz.

s No aplica
Presentar los informes a la Direcoion o Coordinacién Departamental o al areq det nivel
Nacional competente en Ia periodicidad que solicite LA Regional de aseguramiento en
71 | salud N°2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72) No usar S| No aplic.
ica

&l nombre de LA Regional de a uramiento en salud N°2 para justificar ante sus
provesdores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internoa.




