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'8 G§-2021

Neiva 16 de Diciembre de 2021
Mavor
Cristian Hernando Alvarez Zambrano

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 2 (E)
Neiva

ASUNTO: informe de supervisién del contrato 85-5-20086-21

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

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

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de fa Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcion y fa efectividad del
control de la gestién pdblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacionafl’, Resolucion No. 00090 det 15/01/2018, “For fa cual

se actualiza, modifica y complementa 6l Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado medianite
Resofucion No. 03049 de 20147, v 1a “Guia para & ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” exped:da por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de fa supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el segu1mlento y el grado de cumpumsento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi.

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No. G5-2021-081951-REGI2, la sefiora Téhiente Corchel JENNY MARCELA

CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como
supervisor del contrato dei asunto la sefiora patruliera JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ

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

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP H- 04

« 01 informe del mes Agosto comprendido 25/08/2021 y al 31/08/2021 c-IF(‘(’)P {l presentado madianta
comunicacion oficial GS—2021-092403-DEUlL - .
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*» 02-informe del mes Septiembre comprendido 01/09/2021
comunicacion oficial 3S-2021-092410-DEULL

+ 03-informe del mes Septiembre com

y el 30/09/2021 SECOP i presentado mediante

prendido 01/10/2021 y el 31/10/2021 SECOP | presentado mediante

comunicacion oficial. 68-2021-020264-REGI2 con fecha de radicacion el 16 de Diciembre

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20086-21

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

LEN EL MUNICIPIO DE ISNOS -HUILA

PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD  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

Contratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS™

Representante legal

RUTH MILDRED PUENTES MONTENEGRO C.C. 26.421.084 de Neiva-
Huila '

Valor  Inicial  del
contrato u orden de
compra

$ 10,500.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

$ 10.500.000,00

inicial .

Plazo de ejecucion |

10 MESES 7 dias

Fecha de inicio del
plaze de zlecucidn do!
contrato u orden de
compra :

25.08-2021

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

30-06-2022

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

No Aplica

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de ia(s) adicion{es)

No Aplica

Adiciones

Adiccion presupuestal 001 por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
{$1,500,000.00) 1k

Modificatorios

No Aplica

Prorrogas

No Aplica

Otros

No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE'coMPRA
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1.1 Acciones adelantadas:
Se deja constancia por medic del presente informe que durante el mes de Noviembre del afio en curso la ESE
Hospital San José de lsnos presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De
Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud
De La Policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

Obligacién Contractual & espacificacion téonlea

CUMPLIO

si__ No

Observaciones y
Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos péra la prestacion de sewvicios
médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

S

N/A -

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dxspuestos med:ante'

autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o guien éste designe

Sl

N/A

Cumplir con las condiciones téenicas que se exijan para la presentacién de
la propuesta ]

Sl

N/A

Ei coniraiisia debera sosiener ios precios y tarifas offecidas para cada
vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicclones.
Las tarifas ofertadas a SQAT se facturaran al inicio de cada vigencia
anual de acuerdo al inctemento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con el $.M.L. M.V decretado por el Gobierno

acional

Si

N/A

Una vez sean actuaiizados los precios de medicamentos yfo dispositives
médicos de venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan
presentar informe detajiado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos valores, codigos y anélisis comparativo. Asimismo las nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 previa revisidn de auditoria medica y se notifiquen a las
entidades

8l

N/A

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falfa los equipos, o |

cagos de fuerza mayor con los profesionales.

Si

N/A

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
numero_del documento_y_nombres completos del paciente, la fecha de

atencién y el servicio prestado.

NiA

Ef contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder
tener comunicacién constantemente con la entidad.

8l

N/A

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion
vigente los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacién de ta Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, por lo tanto si &l usuario no es portador de la autorizacion
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de la Reglonal de Aseguramlento en Salud N° 2 a jos correos

i i licia.gov.co, disan.ariss-
crf@pohma gov.co, disan, refer—nal@gohcna dov.co Yy a los 350-413-1671y
350-554-6128 , por o tanto si el usuario no es portador de Ia autorizacion
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos

disan.rase2-aui@policia.gov.co ¥y  deuil rases-r licia.gov.co
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio )

para

st

N/A

1Q

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio -

Inlctaimente gutorizado, y que el provesdor estime cofiveniefite eft un
momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2, sin que se convierta en

St

N/A
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obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida

del paciente

La atencién dei evento adverso entendido como ‘el dafio 6 complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud ¥ no de la enfermedad misma del paciente” corre por
1 cuenta del prestador, no serd cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a s N/A
glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y fa dependencia de
Garantia de la Cafidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine fa
inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ecurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora
12 al supetvisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de | Si N/A
salud derivades del eventa adverso. (Dicha reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual,

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto
del presente contrato una vez este agotado el valar del contrato, SALVO en
13 casos de urgencia médica debidamente justificada de scuerdo con las si N/A

disposiciones expedidas por la Superintendencia Naoional de Salud, Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no serén pagados por et GCONTRATANTE, ]

14 El contratista debe dar a conocer a Ia Regional de Aéeguramiento en S| N/A
Salud N° 2 las Gulas de maneio institucionales. h )

La radicacién de la facturacion {impresa y en medio magneético) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los DI%Z_ {10) PRIMEROS DiAS
HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACI N, la cual como minimo
debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando Ia
pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. \Requisitos establecidos norla DIAN REGIONAL-Soportes de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el Dagreto 4747 de 2007, Anexo 5
de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demds normas que las
aclaren o modifiquen.—La factura debe venir debidamente firmada por quien
la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
15 | consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para | Si N/A
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos
en caso de inconsistencias.—Presentar original de fa autorizacién del
servicio ~Informacion de prestaciones de servicios de safud « RIPS. Ef cus!
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucidn 3374 de 2000 del
MINSALUD y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen. Ef sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Gitima columna para las |
prestaciones ‘Consulta Médica Especializada primera vez (890202) y
*Consuita Médica Especializada control (890302 Se debe anexarel CD con
el RIPS comespondiente, ademas del cuadro en Excel segtin el instructive
013 del 04/05/13 de la DISAN.
EL CONTRATISTA DERE SUMNISTRAR A LA Regional da Aseauramiento
en Salud N°2 DURANTE LA EJECUGION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes
Que se puedan presentar en desarrollo de Ia efecucion del respectivo
contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor
ejecutado del trato v cuando el trat encuentre en un 80
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de 1a
16 Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asl como los Indicadores de S N/A
calidad en Ia prestacion de servicins, dafinidos en el Sistema da Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencion
en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o ¢! ordenador
del gasto. 5.y Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 | informacion _de_ notificacion
epidemioldgica_semanal {solo se nofifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional),

El contratista Generara de mansra mensual estadiating de eventos adversos

17 y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a | Si N/A
L establecer planes de mejoramiento.
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18

|
Ei contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en
todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele 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

Si

N/A

19

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Safud N°® 2, teniendo en cuenta que
dicha autorizacion liene vigencia (06) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no serar cancelados poraf CONTRATANTE

Si

N/A

20

El contratista no atenderd pacientes gue no cuenten con fa debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que
dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

Sl

N/A

21

Pregentar el tesuliado 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 fa solicitud, asi mismo asistir g la cita concertada
para cierre de €808 caso0s.

St

N/A

22

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las .visitas de calidad
realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado
de |a ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

sl

N/A

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con fa
i ey 22 de 1081 1a Clreular Futama Conjunta 0016 de 2013 y demas normas
gue las modifiquen, adicionen o sustituyan.

st

N/A

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el reglsiro por persona de las

actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de -

las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio
de Satd y Protectién Social. Dicho reporie deberd ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en 8Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10}
dias calendario mediante &l envié al comeo electronico deuil rages-

epi@policia gov.co.

St

N/A

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y ta aplicacion de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio sumplimiento.

26

Renortar de manera egerita, 2n un plazo no mayer s quince (15) dins previos
al registro, fa novedad de vcierre de los servicios de urgencias vy
hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional
de Aseguramiento en Salud N® 2, lo anterior segin 10 establece la
Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

@

27

Vorifiear in ralian de ofitiads daly
v ETET 18 Cailial Ge aviall T U

uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2,

sustie ous sabhisile sy aiandids haclendo

£

28

Las Actividades, intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados
en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme o ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informaré a
fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la

Auhﬂr'ﬁsr‘shiﬁ.m
CALI LRSS R AT .

29

Prestar el servicio de urgencias 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 al ingreso, de acuerdo
a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y
demas hormas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

Sl

N/A

30

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion,

PPN NPT e ud o gind
EAMTILHONIT it I\ W,

8l

N/A

31

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes
con Tuberculosis, hijos de madre VI menores de 18 meses), de acuerdo a

Si

N/A
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las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada ura de las
patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del
usuario, su familia v la gestion del flesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y come minimo una vez cada doce {12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a ka normatividad vigente, se debera enviar reporte af
COIes deull [a868-rEG@BOIIGa.dov.Co, 168 PHMIErSS 5 dé cada ties

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico
oporiuno de las enfermedades precursoras de Ia Enfermedad Renat Crénica
(ERC), Hipertengién Arterial y Diabetes; realizando y reportando los
examenss de laboratorio y seguimientos det usuario, su familia y ta gestion
del riesge de acuerdo a las frecuencias establesidas y como minimo una vez
cada 12 meses.

N/A

33

Realizar deteccibn temprana de cancer de cuello Wenno y mama, informando
a la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 oportunamente los resuitados
para definir plan de maneio.

St

N/A

34

Destinar los recursos enfregados para la ejecucion de los setvicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, comecto y
racional de Jos mismos.

Sl

N/A

35

Cumplir con la oportunidad pactada en a prestacion de los servicios objeto

|_del presente contrate.

Si

NIA

36

Identificar complicaciones defivadas de Ja atéhciéh, ¥ en caso de requeri'r
ofro nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
Ne 2 mate hecho

N/A

Solicitar autorizacién a fa Regional de Aseguramiento en Sad N° 5de
cualguier remisidn de pacientes que se reguiera efectuar a otro nivel de
complejidad.

Si

N/A

38

) Mantener vigente, durante todo el termino de duracion de) contrato, su
habilitacion como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al
dia habil siguiente de la ocurrencia de cualguier modificacion gue se genere
respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2
podrd verificar en cualovier momentn I habilitzeitn, las condiciones de
prestacidn dei servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido,
El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a Jos drganos de control; cualguier
incumplimiento de esta obligacion constituirg causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

8l

N/A

39

Suministrar en forma oportuna v por el medio mas expedito a LA Regithal de
Assguramients en Salud M° 2 1o informacion para rggponder lag petiviones,
quejas y reclamos de los afiliados v de las Entidades de Control yio
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Reglonal de Aseguramiente en Salud N° 2 con ocasion de
la ejecucion del contrato, en un término no superior a cines {(5) dias habiles
0 en el término dispuesto por la entidad de control yio autoridad judicial,

8i

N/A

40

Apoyar y facilitar las labores de auditorfa, supervision, evaiuasion y controf
que LA Regional de Aseguramiento en Safud N° 2 realice en forma directa,
zeistiende y pattisipands de los comités que oite LA Regional da
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
fecomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser
implementadas por el PRESTADOR, quien deberd informar a LA Regional
de Aseguramiento n Salud N° 2 {a implementacion de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su solicitud.

8l

N/A

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 168
casos de presunta suplantacion ¢ fraude de usuarios y prestar toda su

golaberasifm am ot wravarsiien o ,’\ha‘n\ivﬂihrsh\ e fauning asl ssmmes so s
PMIRRAAGAAN i e pheviaiaidnl ¥ SUGWITHCTRG Q8 TaUGes, ast oome on e

identificacion y obtencion de materiales probatorios

Sl

NiA

42

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con & prestacion de
servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas

St

N/A

43

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud 1o
2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzea en sus instalaciones o
bajo su tratamiento al corres electrénico que se designe para {al efecto,
adjuntando copla del certificado de defuncidn. Sin pefuicio det repoite gue
se debe reafizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

si

N/A
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44

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

Si

N/A

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 ia consulta de la

informacion relacionada con el estado de salud y la prestacién de los
servicios a fos afiliados de LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2,
facititando copia de ta 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 iabores de auditorfa médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de 1a historia ¢linica a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos
por la autoridad Judicial o Administrativa. :

St

N/A

486

Suministrar mensualmente, con la radicacién de Ia cuenta de cobro, los
Reqistros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2°
del articulo 44 de (a Ley 1122 de 2007 y demas normas que 1o adiclonen,
aclaren, madifiquen o sustituyan.

B

N/A

.
~J

E! PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consuite informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el matco del
SOGC, de acuerdo a la nomatividad vigente y a las que o modifiquen o
sustituyan. Enviar copfa de la notificacién de fos eventos de vigilancia y salud
ptblica. con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos
sujetos a vigiiancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habll,
en caso de festivo, de cada semana, al correo electronico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramients en Sajud N° 2. Lo anterior ho exime
al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los
reportes de estos eventos

St

N/A

48

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes

de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, -

Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolusion 459 de
2012 y demdas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. -

St

N/A

49

Realizar consulta extema ambulatoria para tas victimas de violencia sexual
sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de
cualquier indote, origen social, posicién econémica o condicidn social. Para
eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registios, segln el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual,
segin ia Resolucién 458 de 2012,

st

N/A

50

El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de
prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, portafolio de
serviclos ofrecidos u otras caracteristicas especiales v permitira el uso de
elementos publicitarics e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma
definida de comun acuerdo entre las partes.

Si

N/A

51

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 rehabilitacién de la enfermedad, asl como fratamientos médicos,
quirtrgicos © terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por
el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion ho aprobados
por las sociedades cientificas, Tampoco aquellos considerados como
cosmetions, estéticos o suntuarios, v en general, aguellos no autorizadns,

previa el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

1

MIA

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener
su vinculacion; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por la asuncion de
los costos de afiliacién y vinculacion permanente. Fi PRESTADOR debera
remitir certificacion suscrita por el revisor fiseal o contador y el representante
legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién. :

Si

N/A

El servicio farmaceutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2008 y 12 Resclusion 1403 de 2007 y demss normas aue 1o

paradiegeic] 2H8UTH v S8 Toa S DONT

modifiquen, sustituyan o complementen.

sl

N/A
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54

Someterse 2 la codificacién estipulada por fa norma vigente, c&digo Unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pagoe de la factura

8l

N/A

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las nomas de
regulacién de precios de medicamentas expedidas por el Gobiemo Nacional.

sl

N/A

(& ]
o]

En caso que duranfe fa vigencia del contrate se expida noma regufaforia
para la elaboracion, manejo v dispensacién de insumos, El Contratista
debera acogerse a dicha nomatividad, sin que sea necesario modificar el
presente contrato.

Si

N/A

Diligenciar ef consentimienio informado para cada paciente, de acuerdo con
lodispuestoen la Ley yen la Jurisprudengia.

sl

N/A

68

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos. Asf mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las niftas, niflos v adolescentes, en especial,
los referentes a la salud vy a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

8

NIA

59

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeclere al ysuario
durante su estancia o estadfa en las instalaciones donde suministre servicios

el PRESTADOR, atribuible @ dolo o egligencia asi sea levisima, previa
orden judicial.

8l

NIA

[%2]
2

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la nommatvidad
legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el artioulo 255 de
a Ley 908 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1148 de 2007,
Resolucion 1776 de 2008 y demds normas que las modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan. N

si

N/A

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

NIA

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dalos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a Io establecido denominada como Proteccitn de Datos
Personales. )

8i

N/A

63

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores
concurrentes a sus instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a
facilitar el proceso de auditoria concumente de acuerdo con la normatividad
vigente.

Sl

N/A

64

El PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del
servicio contratado estd debidamente capacitado, con Ia experiencia
suficiente y necesaria, asf como también, que cuenta con l3 debida
autorizacién por el ente de contral competente para desempefiar sus
funciones.

Sl

N/A

65-

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la
CRES y demés normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

N/A

66

Cumplir con las exigencias legales y éticas def manejo de la Historia Cifnica
de los pacientes.

8l

NIA

67

EL PRESTADOR tendréa a cargo Ia retroalimentacion y actualizacion de las
histarias clinicas, 1a cual deberd diligenciar con 2 informacifn de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaimente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién a la
atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos ¥ no actualizados, asi como,
las demé&s inconsistencias que conlleven a eror a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

81

N/A

ar
ox

EL PRESTADOR se obliga a presentar y sumiriisirar infosmacion vesac.

Nia

Presentar los informes a ia Direccidn o Coordinacion Departamental o al area
del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de -
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente
contrato y sus anexos.

Si

N/A

70

No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos internos.

Si

NfA

71

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratades en el presente
contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento.

Si

N/A
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72

Los medicamentos que sean prescritas a los afilados y beneficiarios de LA
Regional de Aseguramientc en Salud N°2 por parie de los profesionales de
la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos
en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del
servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién coma minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador dé servicios deé galud 6 profesional
de la salud que prescribe, direccian y nimeto telefbnico o direccion
electrénica. 2. Lugar y fecha de la preseripcion. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacién. 4. Ndmero de {a historia clinica. 5. Tipo de
usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Coman intermacionat {(nombre genérice). 7. Concentracion y
forma fammacéutica. 8. Via de administracidn. 9. Dosis y frecuencia de
administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento, 11. Cantidad total
de unldades famacéuticas réqueridas para &l tratamients, en nagmeros y
letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
ntmero de registro profesional, asf como la norma que adicione, modifique,
aclare ¢ sustifuya la normatividad agui sefialada.

73

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacién SECOP il, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro {incluyendo parafiscales), antes de gue finalice la fecha limite, la
cual se relaciona més adelante. De no publicar la factura, no se podra dar
framite a la mistma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION GONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECCP ll, en el punto V. Envio de Facturas. i

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electrémca validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en ka Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020,

Las demas ohligaciones que de la naturalaza del presente contrate sp
deriven o impongan las normas legaies.

POLICIA NACIONAL
] ' N/A
] NIA
] N/A
| & NI

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO

"~ OBSERVACIONES

BE CARACTER TECNICO: [ransorbl lae eciabledioas on ol anext
contrato u orden de compra)_ ik

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS CUMPL]O OBSERVACIONES

Prestar los servicios de salud contempiados en el Plan de Servicios de | S
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a

Tae moassaisbnsbas ramrimpiaees m o dagdma tae 185 oy 28 2
fas nocosidades requenidas & todos los afiliados y boneliclarios de la

Policla Nacional- la Regional de Asegurarmiento en Salud N° 2, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando
documento de identidad, previa autorizacién oficina de referencia y
contra-referencia.

El Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dia) | Si

de domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios
de Ia Policia Naciona! bajo _los principios de eficacia, universalidad y

solidaridad que asi o ameiite y ceitifiquen su derscho pi’éaq:maudu

documento de identidad y camé de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su palologia, la atencion en una | §j
Institucion de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por e}
Plan de SBervicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera
informar por escrito a la jefetura de la Regional de Aseguramiento en
saiud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
contra referencia adoptado por et prestador, diligenciado en forma
compigia con e fin de emity la aulorizacidn coirespondients v la
respectiva referencia por parte de Ja IPS, en concordancia con la
Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
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Y

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24
horas a la salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y
con cargo al mismo valor.

Si

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de fa Policia
Nacional y la informacion relacionada con el estado de salud de los
pacientes y la prestacion de los servicios de safud, asi mismo permitirle
el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y pemmitirie realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucién,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible
para eldesarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

Sl

E! oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios
(anexar documento).

8l

El Qferente debe garantizar la consulta de Medicina General por primera
vez. Atencion de primera vez a gestantes y de primera vez. Tiempo
promedioc de espera para la asighacion de citas en obstetricia sera
menor a 5 dias.

st

£l Oferente debe implementar y mantener activo i Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, en cumplimiento de 1o definido en el Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social.

St

El Oferente dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por e}
Auditar de Cuentas de fa Regional de Aseguramienio en Salud N2

St

10

El Oferente designaré un funcionatio, para que en coordinacion con el
Supervisor del Conirato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién
detl contrato y solucione los Inconvenientes que se presenten, (notificar
por escrito identificacion del funcionario, coireo electronico y nimero
telefonico). -

St

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes

relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, asf como loz parafiscales del Sona, ICRE v Cajas de
Compensacidon Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la corespondiente
factura certificacidn donde conste diche cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas

pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

sl

12

El Oferente deberd contar con el Sisterna estructurado de referencia y
contra-referencia y atencidn al usuario, a fin de que una vez dado de
alta {egreso hogpitelerio) © consulta {inter consulta o remisidén) por
especialista sea remitida la Informacion de la atencion brindada a los
cotreos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 ,
por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es
deber de {a iPS o proveedor, comunicarse con la ¢entral de autorizacion
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 [os correos disan.rase2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policla.gov.co para obtener su
consentimiento antes de prestar f servicio.

o2 LS THLS

8i

13

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la
sede que serg puesta a disposicidn de los usuarios del SSPN de
acuerdo al Decreto ley 10171 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043
de 2006 v 1441 de 2013. (Anexar documento). E! oferente ANEXARA
Certificacidn Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo

a ta Resolucién 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos’

y condiciones de inscripeién de los prestadores de servicios de salud y

de rehabilitacidn de sawvisies de salud.

Si

14

Todo servicio electivo, fuera det plan de beneficios del SSPN, el
proveedor debera tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité
Técnice Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte dei Subsisterna
de Salud de la Policfa Nacional y remitirlo a la central de autorizacion
del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito, para que ésta

eTe Tal fon I ek e val 4. ~ } 14 ¥, -
adclante of trdmitc anto ¢! CTC det nivel central. No s admiten formatos

institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o
medicamento se requiera su administracién urgente por la condicién

Si
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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 serdn
reportados posteriormente a Ia central de autorizaciones. Esto con el fin
de asegurar el tratamienio oportuno de los usuarios que. requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de
la calidad de vida dé 108 mismos.

17

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

18

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

19

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los | Sj
indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y
056 - 058 de 2009. Asl como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Cafidad de la Atencién en Salud. Asi
misma {o indica la Resolucian 256 del § de febrero del 2016 “por ta cual
se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para
la calidad y se establecen los indicadores para ol monitoreo de 1a calidad
en salud.”

21

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se | S|
dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la
presentacidn de las facturas o cuentas de cobro de Jos servicios de
galud prestados.

22

El oferente debera realizar ia atencidn a las gestantes de acuerdo a lo | Qi
establecido en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para
la prevencidn, deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperia”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en ta gula v los procedimientos
anexos.

A
[\

El Oferente brindara atencion preferencial a fas gestantes, recién | 8i
nacides, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en
todos Ios servicios asistenciales y administrativos. Asf mismo, proteger
en todo momento los derechos constitucionales de fas niftas, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

24

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, | Si
intervenciones y procedimientos que el oferente presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico clentificas, que no se
encuentren oonfratados con ofroe prestadores, esto oon previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la
Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2.

25

Es obligacién del Oferente 1a correcta disposicion final de los residuos | S
peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los
mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental
vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestién integral de
residuns solidos generados en atencién de fa salud v ofras actividadss
(PGIRABA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con
caractesristicas biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741
de 2005.

26

El oferente deberd certificar gue cumple con la implementacion del | S
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con
fo establecido en et Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unice Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion
Neo. 0212 de 2012 *Por lz cuzl s definen los Estandaras Mnimes deal
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-887T”,
para lo cual debera diligenciar &l Anexo No. 5, Formulario de
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compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en sl
Trabaja. .

27

Prestar atencién a los pacientes dei programa de VIM (Gestantes, | S}
pacientes con Tuberculosis, hijos de madre ViH menores de 18 meses;),
de acuerdo a las gufas de manejo, establecidas por el MEPS, para cada
una de las pafologias; realizando y feportando fos laboratorios y
seguimientos de! 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 normatividad vigente.

28

Realizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico | 8]
oportuno de las enfermedades precursoras de Ia Enfermedad Renal
Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuaro, su
familia y la gestion def riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas
Y cormo minime una vez cada 12 meses.

29

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello Uterino y mama, | Si
informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
oportunamente los resultados para definir plan de manegjo.

30

Suministrar en forma oportuna y por ef 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 Auteridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a
las solicitudes que formule Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
con ocasion de la ejecucién del contrato, de acuerdo a los
términos normativos o en et término dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad judicial.

3t

Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 | Sf
los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestartoda |
su colaboracioén en la prevencién y seguimiento de fraudes, asl como en
la identificacion y obtencidn de materiales probatorios.

32

Suministrar oportunaments (3 informacién relacionanda oon i3 prestacion | Sl
de servicios de salud derivada de accidentes de transito y
enfermedades catastréficas. .

(24
©«

Permitir a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 1a consulta de 1 Sl
informacion relacionada con el estado de salud y 1a 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 Judiciates
Y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas ¥ lahoreg
de auditoria médica efectuada por la Reglonal de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
ta copia de Ia historia clinica a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, dentro de los plazos impuestos por fa autoridad  Judicial o
Administrativa.

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades Sl
competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en
12 Ley 1267 ds 2008, Detreto 4708 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucitn 459 de 2012 y demas nomas que las adicionen,
sustituyas o medifiquen.

35

Realizar atencidn para las victimas de violencia sexual sin distingo de | S|
sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualkjuler
indole, origen social, posicion econdmica o condicion social. Para eso
se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones meédico-egales y los demas registros, segun el

reglamente téenice para of sbordaje forense intagral an Iz invastigacién

dei delito sexual, segtin la Resolucion 459 de 2012.

36

El PRESTADOR debera absienerse de prestar, prescribir o realizar con | S
cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios
comespondientes a  aquellas  actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos meédicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren

$m - . r i
modicamentos no aprobados por of INVIMA v/ csguemas teraptuticos

0 protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco _aquellos considerades como cosméticos, estélicos o
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suntuarios, y en general, aquellos no autotizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

37

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a o prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucidn 1403 de 2007 y demés normas
gue lo modifiguen, sustituyan o complementen.

sl

Someterse a [a codificacion estipulada por la noma wgente cbdigo
tinico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de ésta manera, desde el momento de 1a oferta hasta el
pago de la factura.

S

39

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las hormas
de regulacién de precios de medicamentos expedtdas por el Goblemo
Nacional.

40

En caso que durante 1a vigencia del confrate se expida noma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El
Oferente deberd acogerse a dicha normatividad. sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

Si-

41

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo
con lo dispuesto en {a Ley y en la jurlsprudencia.

E

42

Responder legalmente por cualquier peruicio que le acaecxere al
usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde
suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi
sea levfsima previa orden judicial.

43

normatrvndad legal vngente respecto de la cadena de custodla a saber
el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 08384 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que Ias
modifiquen, adicionen, aclaren o sustifuyan,

@

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

informacién de los usuarios en fines diferentes at objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Protecsion de

S TLISIRITE,

Sl

45

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir
con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2008 de la CRES y demés nomas que las modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan,

Sl

46

Cumplir con jas exigencias legales y éticas del manejo de la Historia
Clinica de los pacientes segin lo estipulado en las leyes para tal fin.

sl

47

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroglimentacion y actualizacion de
las historias ciinicas, Ja cual deberd difigeniciar con la informacidn de los
pacientes de forma clara, veraz y acerfada. Adicionalimente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante Establecimiento de Sanidad
Policial Primario Garzén por inexactitudes, confusiones, datos
incomrectos y no actuslizados, asl como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ¢ a

uualC]urEv (EICETD.

st

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

Sl

49

No usar el nombre de la Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2 para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos intermos.

sl

50

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de
Aseguramiento er Salud N° 2 o Direccién Nacional de Sanidad los
informes que a continuacion se describeh, ya sea mediante correo
electronico (deuil rases-epi@policia.gov.co } y/o en medic magnetico,
dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de
Calidad, mediante el cual EL. PRESTADOR informara el cumplimiento
del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucidn 1552 de 2013, Resolucion
256 de 2016 y las normas que fa modifiquen, aclaren o sustituyan con
una pericdicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b), RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad
normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y
adicionainiente  dape ser remitido al  cofreo  deuil.rases-
epi@policia.gov.ce ; y con las especificaciones establecidas en la
Resolucion 3374 de 2000, Resolucidn 1531 de 2014, circular 0024 de

Si
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2018, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de
incurir en las sanciones y descuentos estipuladas en e! Articulo 116 de
la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el reporte de la
informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la
Proteccioni Social y demas nonmas que la complementsn, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que
debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, ef cual
debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de fa informacion para la
operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demés nomas que fa complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde e contempla &l reporte de: Personas con
infeccidn por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosls {(enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién
por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a-la fecha
de corte, segin formatos suministrados por la 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
Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique,
aciare, adicione o sustituya. Et PRESTADOR entregar4 trimestraimente
los indicadores minimos para evaluar los resulfados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minirmnos para evatuar los
resuitados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en
1, 4 y 5 segin el caso, conforme formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de.reporte mensual de
pacientes nuevos captados con diagndstico de hipertension y diabetes
y demés informes que raqulera la Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Garzén. f). Presentar los reportes e informacién conforme lo
establece la Resolucién 4505 de 2012, .
El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE | S}
2018, (Septiembre 2) “Por 1a cual se adoptan los lineamientos técnicos
¥ operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocidén y
Mantenimiento de la salud y fa ruta integral de atencién en salud para la
poblacién matemo perinatal y se establecen las directrices para su
operacion”. . .
El oferente dard aplicabllidad vy cumplimiento al instructivo N® 028 | Si
DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio 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 Infractores | Si
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2008.
£l oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados | Si
84 para el desamolla del contrato que se llegare a celebrar, asi coma velar
por sus buenas condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de | S|
Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que
deraguen, Modifiguen o establezcan esténdares de habilitacion para la
prestacidn de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
55 prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), Ia habilitacién
de los servicios ofertados.

51

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para al mes de Noviembre del afio en curso |a ESE Hospital San José de Isnos presento facturas ante la oficina
de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas
a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional.
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:310

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (98) dias calendario desde que |
inicid &l plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (212) dias calendario para que finalice !

el plazo de ejecucion. !

|

|
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 dei contratista después de verificada la retacidn de la documentacion enviada ménsuaimente de acuerdo
con la entrega, dentro 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, acompariada de la constancia recibido a
satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, cumplidos 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 Linsamientos para la radicacidn y obligacidn de Cuantas |
Medicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, El Contratista deberd tener en cuenta las siguientes
Condiciones:

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

» El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, deberd cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacidon cuentas médicas de la Direccidn
de Sanidad, (RECUM) hitps:/iirecum.policia.gov.co:8080/cmirecumiVistafirLogin.aspx, con i fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para elio, se validara la informacién de ios
documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como:
ntmero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

= Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los
nrimeros diez (10} dias hshiles de cada mes, cuando se trate de documentacién de serviciae =in
respaldo presupuestal (urgencia meédica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de
cuentas medicas, en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del

gasto, con los siguientes soportes:

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y
818 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo 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 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

+ Certificacién aportes parafiscales.

* Fotocopia de la cedula del representante legal.




Pagina 16 de 19 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Vargidn: & ‘ ORDENES DE COMPRA

§oow

|

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Certificacion bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente para el tramite 5 dias
habiles antes). |

Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
PAT’\U“A("'ﬁf\! T'\l“ ("‘! |CMTAC‘ !\AC("\I(‘AQ\ Ao Fmrmn o 'Frrﬂ'--: Y] r_s! anrrmm Ama il imrae sosZMmslicia OUN 0D ]

NSRS I AL A N U G Hailodd ¥ G WL OU Wi s OO uuu\\../yuuulu [ L AL et R

valor total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas.

Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta profesional del contador, mas
certificado de junta de contadores vigente.

Sapartes de la factura legibles

De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucidn, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz |
No. 2 a partir del consecutivo Na, 7 méximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara gue :
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 2560 folios ésta debe dividirse en varias |
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo. f

El Contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECOP i con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y |
poder realizar el respectivo pago |
o8 v o OYIDEY £olia 1 Fam k
JI IC' u&q PGLQ UGI !U uuaw UG r:ca \-J} I.UIHU-D '.»r:«uct uu lU UC‘ AW W, IUHUD, DL( 1UIICIUU \cu:z C.l }JGI U! UQ‘I LU! (55’\.;!. Ll 'U i
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metalico {ganchos |
de cosedora y clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte de!
contrato se deben separar de aguellas que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

« Formato de informacion a terceros. |
« Certificacion bancaria. |
« Fotocopia del RUT.
- Fotocopia cédula representante legal. |

- Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de -

Sanidad.
« Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de fa Resolucidn

3047 de 2008.

NOTA 1: E! contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

*

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendré en cuenta para el pago de
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 la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan oiras
disposiciones generales gobre Iz contrataridn con Racursos Pabficns”, i

R M WP i A 3 v R W

OBJECIONES Y GLOSAS:

En ei evento de que se presenten glosas u objeciones fransitorias, éstas deberan ser respondidas y
tramitadas segin los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir !
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de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la UPRES - HUILA. Las objeciones se
cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente. (Ver manual dnico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente
de Auditoria de Cuentas anexo al presente instructivo). REVISAR FRENTE LEY 1438 ARTICULO 57.

CONCILIACION DE G1LOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con Io
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: ‘Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de Ios veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicardn a los prestadores de servicios de salud las

glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez |

formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
sutjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a flas glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién,

indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de ios diez

LAY oSl I A rantan A f

. Ty FECELIEH Ge 16 raspuasts Aamiciod ol laymemla fatnl o mos pais s o b oo ol s o
{10) dias habiies siguientas a la FECELCIGH GE 18 respuasts, decidivg silevanta otal o paiiainigine ias glosas o

fas deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dfas hébiles, el prestador de servicios de salud considera que Ja glosa es
Subsanable, tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de

los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
0 8u proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirq a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o Jjunisdiccional a eleccién del prestador, en
ios términas estabiecidos por ia iey.

Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de Ia Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

« Todo servicio ambulatorio (primera vez o controf) que no cuente con formato de autorizacion por parte de

la central de autorizaciones de la unidad prestadora de salud Huila. v

» Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacion 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 mas alia de la

atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacidn previstos en el Decreto i

474712007,

« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

« La atencion 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 sera cancelado por el Subsistema de Salud de [a Policia Nacional
{SSPN).
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Codigo: 2BS-FR-0019 ~ CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL |
|

» Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado ia atencidon con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato def Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y

supervision, mas no como causal de no pago.
contermnniadas Rasalunidn 2047 MINDROTECCION

LA AN DI T (EA TS RSV RS WAV LWAE | dE 2008,

MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen.

- 1
las en Ia

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valoren nesos | % del valor det contrato u orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra | $ 10.500.000,00 : -
Valor fotal de las eniregas $2,907,468.00 ' 32.20%

Valor total facturado $5,433,587.00 0

Valor facturado pendiente de pago $2,526,119.00 0
Valor pagado $2,807,468.00 0

Valor pendiante de sntroga $7,592,532.0 87 80%

~ a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
- (la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)

No.deactao Valor. - g : i v :
constancla | - recibido i o 5 el G CEMETR Lo g e g
de r&ib‘ o u:uunu s LI p1-1Pyi vy ¢ i) A ALt RS w 3 s

01 $2,353,095 | 21102021 | $2,223,593 | 001745 | $2,223,593 0 316482921
02 $77.250 | 21/10/2021 $77,250 001746 |  $77,250 0 316485921
03 $606,625 | 21/10/2021 $606,625 | 001666 | $606,625 0 316485321
SAUQ A L LA Fiooe | porghs PENDIENTE .
Usr P2, DI IRE R T F AVl Rl iV R elvie] A% e i - - DE PAGO

, PENDIENTE
08 $2462281 | 17112021 | $2.462.281 | 001816 - - SEEE o

NOTA: en caso de que se esté presentando el informe final, se deberé diligenciar, el cuadro anterior con la
recopilacion de toda informacion del contrato. i

4.2 Entrada de Bienes
5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES :
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga ciaridad frente ai cumpiimiento o no dei contratista. Ei no diligenciamiento sera causai
de la devolucion del respectivo informe de supervision,
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y ofros).

El  contratista
cumplié con lo
establecido en

SLX__
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U ¥l
| Varsidn: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL.
i
las clausulas | NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
contractuaies — | comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma P
Grado y Nombres PT. JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ
Cargo Responsable ESPRI — PITALITO
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20086-21
Correo electronico: jesus.munoz3914@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3106771648
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SAN JOSE
813010996-2

Fecha: domingo, 31 de octubre de 2021 Ralacién de facturas No.: 001817
REGIONAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD ND 2 PYP
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JOSE

Por concepto de- semcms médicos hospnalanas {Ambulatorios, Consulta axterns, farmacia, hospntahzac:én ¥ urgencias),
presiados a sus afilisdos, durante &l periode:

'

NQTA: Favor enviar reporte de pago al corteo tesoreria@eseisnos.gov.co
' 01-0ct-2021 al 31-0ct-2021

' . Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrate No.: 0
ltem Factura No. Nombre del usuario Atencidnpor  Valor Total  Valoer Copago Neto a pagar
1 11530 500581  SILVA ESPINDZA JUAN SEBASTIAN Ambulattrin 23,400 4] 23,400
2 HSIO 500680 GARC!A GOMEZ NAHOMY Ambulatario 5,850 0. 5,850
3 HS30 503382 MURNOZ PABON LAURA SOFIA 5 Consulta exter 28,300 0 29,300
4 HSIO 503445  MURIOZ PABON LAURA SOFIA . Farmada 5,288 1] 5,288
Son: SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS  Totak: - 63,838
M/CTE. . ‘Total copago: ) : [+
Neto a pagar: 63,838
Consigne su pago en las siguientes cuentas '
BANCO DE BOGOTA Cuenta de ahairo Cta. No.: 383060423 .
Una vez ixada la consignacién, favor enviar fotocopis, con el nid o de 1a relacitn de facturas o factura

de venta, 3 ouastra enrrep alectronico csisnosdyahpo.ex o a) talefax No. {(09) 8] ~83-2-.

FI . Ko : : 'N‘parfampmn \
2 Pohreig Hui,
7 Elabarada Par; FLOR MARIA GOMEZ CERON Radicacion g Cuentas sc,, R i o
ADMINISTRACION ‘ giveSan ad.
Fach .
B e Roclweo (5 /m!.u nora 4143
No Sagienun, LT il

—~—

Enviapt .!ar

Rorin 1A par E} QC\QLF

T v v T v, * e

o

Relacton No. 001817 . Calle 34428 " Pidgine 1 de 1
{{05) B) -83.2- '
tsisnos@yahoo.es
ISMOS, HUILA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS l

Fecha: 12-03-2021 , .
—— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS e ¥
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha; Neiva 17-11-2021 T
Unidad: ) RASES2
. ‘Tipo de confrato. o L Marque el tipo de confrato,
Orden de compra .
Conirato de obra
! Contrato de consuloria
Tipo da contrato Contrato de prestacion de servicios
Confrato de compraventa
Conirato de suministro ]
Contrato interadministrativa ) X
Cantrato /acentacidn de oferta ' e e "
' 85-5-20066-21
u orden de compra No. T
Constancia de recibido No. 4
Coniratista: B o E.8.E. HOSPITAL SAN JOSE DE IBNOS
NIT dei contratista: . 8130109962 o
) CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE "SALUD  HOSPITALARIG,
Ohjgto ‘?':' C°”‘?‘°°_ AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE|
aceptacion de oferta: | oSBISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA,
Instrumento de agregacién y SR ‘ o
numerq del Acgerdo’ Marco de N o . NOAPLICA
Precios (aplica sélo para ‘
ordenes de compra):
Valor del contrato / aceptacion , o p :
- - $9.000.000.
de oferta u orden de compra: o= : . 2.080.00 0.0
Plazo de ejecucisn; 30/06/2022
Fecha de vencimiento (aplica ' , R
solo parg drdenes de compra) NG APLICA
Lugar de ejecucion y/o  ESPRI PITALITO
entrega ‘ .
Incumplimiento del plazo de ) :
ejecucion 81 NO_X__ : . NO APLICA :
Nofibre del
supenvisarfooordinador dal PTYURAMY ANGUI O ANGULO
conirato y cargo que FACILITADOR ESPRI DISTRITO PITALITO (E )
desemperia:
. ) ES EL PERIODT DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Fecha de entrega certificada: S Del: 12-10.2021 al 16-10-2021
. Valor a
Unided | Recurso | D}:‘"}ﬁg":ﬁ;z: ° :c\.,cial"ga Valor facturado am:g!zar Valor a pagar
Valor que se esta certificando = RS TRETON B oS : Sescontar”
con la presente constancia de preiiy el S Ul )
recibido de la vigencia 2021 || rases © CoumEanD - B $63,83800 | seagmson | 900 P
2 USUARIOS DEL SUSBISTEMA T T .
OE SALUD DE ta POLICIA
NACIONAL EN EL MUMGIPIO
DE SNOS -MUILA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

;
|
|
l
|

Fecha: 12-03-2021 : :
— CONSTANCIA RECIBQ A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
k/e;"s"’"z 3 POLICIA NACIONAL
Acta de recepcién de bienes ‘ ) MO APLICA

No. faciura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neio
HSIOB00591 ' 2021/10/12 23,400,00 0,00 23,400.00

HSIO500630 ' 2021/10/13 ~ 5,850.00 0,00 5,850.00
HSIO503382 2021/10/16 29,300.00 0,00 29,300.00

HSJ0503445 2021/10/16 . 5,288.00 0,00 5,288.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $63,838,00 0,00 $63,838,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista cum
DE SERVICIOS DE BALUD HOSFITALARIC, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE

COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

MUNICIPIO DE iSNOS-HUILA.”, sin ninguna novedad.

plié a cabalidad con el objeto contractual “PRESTACION
BAJA

No.

Ubligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

st

No

Observaciones y
Evidencias

i

Cumplir con fos protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos arios de
baja compigjidad.

sl

Mo anfica

Practicar tinica y exclusivamente log procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por et Jefe de Sanidad o quien éste designe.

8i

No aplica

CiJmplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de 1a propuesta.

No aplica

El CONTRATISTA deberd sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,

| guranie ei piazo de elecucion del Contratg ¥ $us adigciones.

<

ro aplica

Las tarifas ofertadas 3 SOAT se facturaran al Inicio de cada vigencia anual de acuerdo

al incremento de Ley v las terifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el

SMLM.Y decretado por el Gobierno, Nacional.

Sl

Mo aplica

Actualizacion semestral de los precios de medicamentos, insumos y/o dispositivos

médicos de venta institucional por parie de ia ESE DEPARTAMENTAL BAN ANTONIO

DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, debera presentar informe detallado y/o
acto administrativo (acta, decreto, resolucion, acuerdo, circulary donde se justifigue
SU incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de la Regional de
asequramiento en salud N°2 | previa revision de auditoria médica ¥ notificacion a ta
ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO MUILA

8l

No apfica

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, ¢ casos de
fuerza mayor cor los profesionales.

Si

No aplica

Enfregar una estadistica mensual de los pacientes alendidos incluvendo el nimero del

documento v _nombres completos del paciente. la fecha de atencion v_el_servicio
prestado, )

3

No aplica

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

8l

No aplica

10

Para_la autorizacidn_del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir _con_el siguiente
procedimiento: debe presentarse documento de identificacién en ofginal segin el caso
{Resgistro civit de nacimiento nara menores de 7 afigs, tarieta de identidad para usugrios eptre 7

¥ .17 afios, cédula de ciudadanla para usuarios savores de edad), Boletin de autorizacion vigente

8l

No aplica
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2 prestardn previa verificacion de derechos vy | i

autorizacion de I Regional de aseguramiento en salud N2 | por o tanto si el usuario no es

ortador de la auterizacion vigente s deber de la IPS o proveedor £gmunicarse con fa central

de autorizacidn de la Re lonal de_asepuramiento en salud N°2  a los correos deuil.rases-
itazinls] __MJ_MMWM
@p 2 B n v

[ ree@policia,.gov.co para obtener su tonsentimiento antes de prestar el servicio,
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1 atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual Y tarifado, requerira el

aval por parte de Ia ceniral de autorizacién de la Regional de asequramiento en salud 8l No aplica

N2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando gse encuentra en riesgo
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12 | por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOG de ia IPS yla :
Si No aplica

8i Mo aplica

El CONTRATISTA se compramete a NO continuar presiando los servicios objeto del :
presente confraio una ver 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 del 51 No apfica
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el

CONTRATANTE.

14

contratista de dar a conocer a la Reqi nal de asequramienio N salud N°2 Ja
Gulas de manejo institucionales.

La radicacién de @ facturacion (lmpresa vy en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO [05) PRIMEROS DIAS HABILES DEL,
MES BIGUIENTE A LA PRESTACION, a cual como minimo debe cumplir con: Relacion
ganeral de pacientes atendidos, detallanda 15 pre-factira por eada unn de ellog |
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Req_uisitos establecidos por fa

No aplica
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16

soportes individusles v hacer &) seguimiznto de Ine mismos en eas0 de inconsistencias. |
Presentar original de [a autorizacion del servicio, Informacion de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. £] cuai 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 Gitima columna para las prestaciones
“‘Consuita  Médica Especializada primera  vez (8902027 y “Consulta Médlica
Especiatizada contro (890302)" Se debe anexar el 0D con el RIPS  correspondiente,

f ademae del cuadro en Exce! segun el instructive. 013 del D408/ dela.[SAN, ]

en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de Sl No aplica
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANGCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACiONAL

17

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regionai de aseguramiento en
salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
conirato en forma oportuna, respacto de los inconvenientes gue se puedan presentar en
desarrofio de ia ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato semanaimente el valor ejecutado del contrato uando el contra

encuentre on un 80% ejecutado. 3) Debe reporiar al supstvisor del contrato fos
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los

| Ingicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de

Informacion para ta Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia
Atencidn en Salud. 4.) Atender opoftuna y eficazmente las solicitudes gue le formule la
Jefatura de la Regional de aseguramiento en salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de as uramiento _en
salud N°2_la informacion de notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica

los casos de usuarios del Subsisterna de Salud de Ia Policia Nacional).

Sl

No apfica

18

El CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventds adversos y
auditoria al 100 % de estos, comprometiéndose en todos (0s casos a establecer planes
de mejoramiento.

Gi

No aplica

wd
L]

El contratista debe tener disponibilidad de oficing de atencion al usuario, y en fodo caso
cualquier queja inferpuesta deber dérsele el tramite respective del cual se enviar copia
al supervisor del contrato, o en su defecto a Ia oficina de garantia y caiidad de Regionat

de asequramiento en salud N°2

Si

No aplica

20

El contratista no atendera pacientes que resenten boletines de autorizacion
vencides, teniendo en cuenta gue dicho documento tiene vigencia 80 dias

calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no serdn cancelados
por el CONTRATANTE.

31

Mo aplica

21

Las demas que se deriven a lo largo del desarrollo del présente proceso de
contratacion. |

Bi

Mo aplica

22

Disponer de los indicadores de calidad en 1a prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para Iz Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidn en Salud e implementar sus propios programas de Auditorla de

conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen |

O complementen.

@

23

Presentar el resultado del analisis de Ios eventos adversos que sean requeridos por LA

Regional de asequramiento en salud N°2 dentro de los freinta (30) dias siguientes a

la solicitud, asf mismo asistir a Ja cita concertada para cierre de esos casos.

3l

Mo aplica

Presentar ef plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por-

Regional de asequramiento en salud N°2 vy el resultado de la ejecucion del mismo, en

| los casos en los que haya lugar.

3§

No aplica

25

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

8l

No aplica

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente a Regional de
aseguramiento en salud N°2 , el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica
Deteccidn Temprana v la aplicacidn de as Guias de Atencion Integral de las enfermedades de

interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la Resolucidn No. 4505 de 2012, expedida_por el Ministerio de Salud v

e eriezrund - S | e 2. oy
Fra fegienal do aseguramisnto en nalud N2

"t G eial Dk - 4 2 3
1 Social, Diche renorte dahard rar emvisdn o
$0 Soeia. RICha renorie deberd sar envicdo o

8l

No aplica
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL ]

'5

i

dentro_de_ios primeros diez (10} dias calendario mediante 8 envid al_corren_electrénico

deuELrases—egi@golicia‘gov.co.

H

27

Capacitér @ su personal en el registro y soporte clinico relacionade con las actividades
de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Gufas de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimientc.

' Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince {15} dias previos ai registro,

la novedad de cierre de los servicios de urgencias y izacién, en caso de que estos
hayan sido coniratados por LA Regional de asequramiento en salud N°2 , lo anterior
segin lo establece la Resolucion 003100 de 2018 "Por iz cual se definen los
procedimientos y condiciohes de inscripeion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud Y se adopta el Manual de Inscripeion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,

Si

8t

No aplica

No aplica

|
|
|

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los

mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Regional de aseguramiento en

salud N°2 :

St

Mo aplica

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en

el Plan de Beneficios en Salud ¥ que hayan sido ordenados en falios de tutela yio |

medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme I ordene ia

providencia del Juez de Conocimiento, e informara Regional de aseguramiento en

salud N°2 para que esta genere Ia autorizacion.

8l

No aplica

gt
ety

—

|

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

galud N°2 | e informar y reportar ef ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo fas urgencias por eventos catastréficos dentro de las veintiouatro (24} horas
habiles siguientes &l ingreso, de acuerdo a lo sefialado en ol Decreto 4747 de 2007, Ia
Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan.

&l

No aplica

|
|

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

o]

No aplica

33

Prestar atencién a los pacientes del programa de Vik {(Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre Vim menores de 18 meses), de acuerdo a fas guias de
manejo, establecidas por ef MSPS, para cada una de las patologias; reafizando y
reportando jos laboratorios y seguimientos de usuario, su familia y la gestion del fiesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas ¥ ©omo minimo una vez cada doce (12}
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debetd enviar
reporte al carreo ¢ ool 2., los primeros 5 de cada mes.

8i

No aplica

34

35

Realizar gestion del riesgo y detecoion temprana, para el diagndstico oportuno de fas
enfermedades precursoras de Ia Enfermedad Renal Cronics (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; realizando ¥ reportando los examenes de laboratorio ¥ seguimientos
del usuario, su familia ¥ Ja gestion del riesgo de acuerdo a las frecuenciag establecidas y
Como minima una vez cada 12 meses.

8i

No aplica

Realizar deteccién temprana de cancer de cusiio Uierna y mama, informando a LA |

Regional de aseguramiento en salud N°2 oportunamente log resultados para definir

plan de manejo.

8l

No aplica

—

12
]

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando
e f0do momerto por e manejo acertads, corredto y raclonal de 108 mismos.

Si

No aplica

/
{
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37

Cumpiir con fa oportunidad pactada en fa prestacion de jos servicios objeto def presenie |

confrato,

Sl

No aplica

38

ldentificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de

complefidad, informar a Regional de aseguramiento en salud N°2 | este hecho.

S

No aplica

e {x]

Solicitar autorizacién a Regional de as uramiento _en salud N°2 de cualquier

remision de pacientes que se requiera efectuar a otro rivel de compiejidad.

81

Mo aplica

Mantener vigente, durante todo el ermino de duracion del contrato, su habiltacion come
prestador de servicios de salud e informar a8 mas tardar al dfa habil siguiente de la
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA
Begional de aseguramiento en salud N°2  podra verificar en cualquier momento la
habilitacién, las condiciones de prestacion del sewvicio vy las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentilo, £ PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los organos de control:
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causat valida de ferminacion

unilateral del contrato por parte de Regional de asequramiento en salud N°2 | sin

perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Si

No apiica

#

Suministrar en forma oportuna Y por el medio mas expeditc a LA Regional de
aseguramiento en salud N°2  ia informacion para responder ias peticiones, quejas y
reclamos de los afifiadog 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 gjecucién del contrato, en un término
No superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad judicial, :

No aplica

42

i Apoyar y facilitar las fabores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA

Reqional de asequramiento en salud N°2 reafice en forma directa, asistiendo ¥
participando de los comités que oite LA Regional de asequramienio en salud N°2 ylo

en aquelios que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien deberd informar a LA

Regional de aseguramiento en salud N°2 |2 implementacién de las recomendaciones

dentro del mes siguiente a su solicitud.

8l

No apfica

informar oporiunamente a LA Regional de asequramiento en salud N°2 los casos de

presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en Ia
prevencion y seguimiente de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de
materiales probatorios.

8l

No aplica

ES

Suministrar oportunamente la informacion relacionads Gon la prestacion de servicios de

| salud derivada de acoidentes de transito y enfermedades catastréficas.

&l

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Regicnal de asequramiento en salud N°2 sobre ¢l

fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalacionss o bajo su tratamiento al
corred electrdnico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncidn. Sin perjuicio del reporie que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con Iz normatividad vigente.

31

MNo aplica

46

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

Sl

No aplica

47

Permitir a LA Regional de asequramiento en salud N°2 fa consufta de Ia informacion

relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de
Egg@asi_QQAsmjmignm_gQ_ salud N°2 | facilitando copia de la historda alinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos

&l

No aplica
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Judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de a uramiento en salud N°2 . Asf
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar 1a copla de la historia olinica a LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 _, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial 0 Administrativa.

Suministrar mensuaimente, con 13 radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a fas obligacicnes
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del artlculo 44 de la Ley 1122 de 2007 y
demas normas que lo adiclonen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

8l

No aplica

49

El PRESTADOR permitira que Regional de asequramiento en salud N°2 consulte

informacitn retacionada con el PAMEG y et 8IC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente vy a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con e fin de obtener
oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
feporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al corred
electrénico que disponga para 1al efecto Regional de as uramiento en salud N°2 .
Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 20086, en
cuanto a los reportes de estos eventos.

Si

No apiica

]

Cumpilir con las medidas de atencion y reporte a tas autoridades competentes de fos
casos de violencia de acuerdo a lo establecido en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas hormas que
las adicionen, sustituyas o maodifiguen. '

8l

No aplica

51

Realizar consulta externa ambulatona para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, refigidn, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econémica o condicion social. Para eso se dehe registrar {as acciones
de la victima que puedan tener implicaciones medico-legales v los demas registros,
segun el reglamento téchico para el abordaje forense integral en Ia investigacién del
delito sexual, segn la Resolucidn 459 de 2012,

8i

No aplica

52

El PRESTADOR auloriza fa inclusién de su nombre en o cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LAR al de asequ ento en saly
N°2, incluyende en & su direccién, portafolio de servicios ofrecidos” u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de
LA Regional de asequramiento e salud N°2 _en Jas instalaciones del PRESTADOR,
en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

8i

No aplica

53

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con 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 diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de Ia enfermedad, asf como
tratamientos médicos, quirirgicos 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
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo et
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

]

No aplica

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad soclal Integral Yy mantener su
vinculacién; et PRESTADOR sers el unico responsable por la asuncién de fos costos de
afiliaciéon y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal 0 contador y el representante legal, en la cual se indique ei
curnplimiento de esta obligacién,

8l

No aplica
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85

El serviciu farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas nomas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

8l

No aplica

Someterse a Ja codificacién  estipulada por 13 norma vigente, codigo unico de
medicamentos (CUM), es deckr los medicamentos deben ser identificados de ésta
manera, desde el momento de la oferta hasta ef pago de la factura.

Sl

No aplica

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a fas normas de regulacién de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional, :

- 8i

No aplica

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

Sl

No aplica

59

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con o dispuesto
en fa Ley y en la jurisprudencia.

Sl

No aplica

60

“las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en

Brindar atencién preferencial a las gestantes, redién nacidos, nifios, niﬁas,'
adolescentes, discapacitados y adulte mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de

condiciones de calidad y de dignidad.

Mo aplica

61

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
estancia o estadla en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

St

No aplica

62

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por .la nomnatividad legal
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de ia Ley 806 de
2004, Resolucitn 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demds
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

-8l

No aplica

63

64

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

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 antefior sin perjuicio a lo
establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

8I

sl

No aplica

No aplica

65

EL PRESTADCOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a
sus instalaciones, &reas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditorfa
concurrente de acuendo con la normatividad vigente.

si

No aplica

66

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del servicio
contratado est4 debidamente capacitado, gon la experiencia suficlente y necesaria, asf
como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente
para desempefiar sus funciones.

8t

No aplica

67

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido
en los articutos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2000 de la CRES y demas normas
que las modifiquen aclaren, adicionen o sustittyan.

8i

No aplica

68

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Hlstbria Cilnica de los
pacientes.

No aplica

69

EL PRESTADOR fendra a cargo la retroalimentacion y actualizacidn de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,

@
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veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con o0casion a la atencién prestada por ésta. En virtud de Jo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante Regional de asequramiento en salud N°2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf como, las demas

inconsistencias que confleven a error a Regional de aseguramiento en salud N°2 oa

cualguier tercero.

70

EL PRESTADOR se obiiga a presentar y suministrar informacion veraz.

St

No aplica

71

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

Sl

No aplica

somow mn

FACILITADOR ESPRI DISTRITOQ PITALITO (E)
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Ciudad y fecha: Neiva 17-11-2021

Unidad: RASES 2

" Tipo.de contrato o Marque el tipo de contrato
Orden de cornpra
Canirato de obra

Contrato de consulforia
Contrato de prestacion de servicios
Confrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo N ' X

Tipo de contrato

Contrato faceptacion de oferta
u orden de compra No.

85-H-20086-21

Constancia de recibida No. : ' 5
Contratista: ES.E HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
NIT del contratista: 813.010.995-2
) CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSBITALARIO,

Objsto del ?mratoo_ AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEIDAD PARA LOS USUARIOS DEL

aceptacion de oferta: | g japicTeA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL EN EL MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA.
Instrumento de agregacion y

nimero del Acuerdo Marco de NO APLICA

Precios (aplica sblo para
ordenes de compra).

Valor del contrato / aceptacion ;
$9.000.000.00
de oferia u orden de compra:
Plazo de ejecucion: 30/06/2022
Fecha de vencimiento (aplica NO APLICA
solo parz drdeneg de compra) :
Lugar de ejecucion y/o ESPRI PITALITO
entrega ‘
Incumplimiento del plazo de J ‘
. . NG
ejecucion Si___NO_X__ o
Nombre del
supernvisor/coordinador det PTYURANMY ANCIN O ANCILRO
contrato y cargo que FACILITADOR ESPRI DISTRITO PITALITO (E)
desempeiia: '
Fecha de entreqa cerfificada: ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
9 ' Del: 02-10-2021 al 31-10-2021
) Valaf 4
Unidad | Recurso Dﬁ:ggiz":;’,z:: N r;i":}\ Valor faclurado am‘c?/x:zar Valor & pagar
, a descontar *
Valor que se esta certificando FRESTACION DE ~SERVICIOS
con la presente constancia de ‘ i aronce AR,
recibido de la vigencia 2021 RAEES 16 | cownciom  Pama 108 | s2de2281 | saae2zst | sazr2m | 52036000
2 : USUARIOS DEL SUSBISTEMA
1 DE SALUD DE LA FOLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE (SMNOS -HUILA
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Ucta de recepcién de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

HSJ0495331 2021/10/02 17,145.00 0,00 17,145.00
HSI0495530 2021/10/02 '111,473.00 0,00 111,473.00
HS10495684 2021/10/04 500,348,00 0,00 500,348.00
HSI0496297 2021/10/05 24,800.00 0,00 24,800.00
HSJ0498485 2021/10/10 483,557.00 382,500 101,057
HSJO501842 2021/10/14 29,300.00 0,00 29,300.00
HSI0502911 2021/10/15 84,640.00 0,00 84,640.00
HS5JO508394 2021/10/26 24,872.00 24,872 0,00
HSJO508521 2021/10/26 858,788.00 19,200 838,888
HSJO512131 2021/10/31 327,358.00 6,00 327,358.00‘{

L Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.462.281.00 $427.272.00 $2.035.009.00 ’

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ei coniratista cumpiié a cabaiidad con ei objeto contraciual “FRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE

COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA.”, sin ninguna novedad. . .

e T ' CUMPLIO Observaciones y
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica si  No Evidencias
1 Cumplir con los protocolos establecidos Fara la prestacion de servicios médicos atios de sl No aplica
baja complejidad. P
2 Practicar tinica y exciusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. Sl No aplica
3 Cumplir con fas condiciones téenicas que se exijan para ia presentacion de la propuesta. .
Si No aplica _J
4 El CONTRATISTA debera sostener ios precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, )
durante el plazo de ejecugion del Contrato v sus adicciones. Si No aplica
i SOAT se facturardn al jnicio de cada vi enca anual de acuerdo
5 al_incremento de Ley v las tarifas institucionales se incrementardn_de acuerdo con ef S N lica
8:M.L:.. M.V decretado por el Gobierno Nacional, 0 ap
Actualizacion semestral de jos precios de medicamentos, insumos yfo dispositivos
médicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, debera presentar informe detallado wo
6 acto administrativo (acta, decreto, resofucion, acuerdo, circuiar) donde se justifique
su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismao st No aplica
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacién de la Regional de
aseguramiento en salud N°2 | previa revision de auditoria médica y notificacién a la
L ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
7 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, ¢ casds do :
fuerza mayor con los profesionales. 8t No aplica
8 Entregar una estedistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el ntmero def si No apiic
documento v nombres completos del_pacients, la fecha de atencion y_el servicio © apiica
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piestado,

El contratista debe disponer de por lo menos una finea telefénica, para poder tener
comunicacion constantemente corl fa entidad.

8l

No aplica

10

Para la_autorizacién del servido, el CONTRATISTA deberd cymplir _eon el siguiente
procedimiento; debe presentarse dorumento e Identificacion en original 3egan el casa
Ragistro civil de nacimiento para menores de 7 afios tarieta de identidad para usuarios entre 7
¥.17 afios, cedula de ciudadania para usuarios mayores de edad), Boletin de sutorizacion vigente
Todos los servizios electivos {programados), se prestaran previa verificacion de derechos v

autorizacién de la Regional de aseguramiento en salud N°2 .Dor fo tanto si el usuario no es

portador de |a autorizacién vigente es deber de 13 IPS o proveedor, comunicarse con la central

de_agtorizacit egional de aseguramiento en salud N°2 a los correos deuil.rases-
r susonsentimionis o

aohiomoe o e orostar ol earoieim
o SOTENgT Fou e RRUSIOV G AOIVICHY,

Si

No aplica

11

Todo  procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asf se encuentre entre el fistado contraciual y tarifado, requerira el
aval por parte de la central de autorizacion de Ia Regional de asequramiento en salud
N°2 , sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuenira en riesgo

v iy erndoy Ton o iiadom Aa? v gt
inminente g vida dot paciontz.

8i

No aplica

12

La atencién del evenio adverso entendido come ‘el daho o complicacion no intencionat
consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma de! paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado
por el S8PN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOG delaiPSyla

dependencia de Garantia de la Calidad {GARCA) de la Regional de aseqguramiento en

omiiel Aleny o raliren o svsidom o8 mlan e melinramianto v on Adadacrale s le bmne rme oo
Do ¥ L . DT routiah ¥ EAPIRAQ S Y Tty ik FRiGCRA ST RY F 0 QWIS 18 HnciShiois
pt o SR

del evento para determinar el monto a cancelar definitiva,

St

No aplica

13

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes ginco dias a sy ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucidn 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

o %, - Lo s e

v bty e e b o 1 2] Fmvima o I PR o - ve PN 2
VARG LONISGNIET B & YOUTEWD oo~ R-000% ARG O 47

que se adjunta a la presente minuta contractual.

safie a4 by it oy o

s vy Py i
MEs ¥V LVEnios Advesos

8l

No aplica

14

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, BALVO en casos de
urgencia meédica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud, Los setvicios prestados por fuera del

v
COMTSts SUS No CLMPES e bmn sedeeterme e eendd THES, P . S e il s b
LA Qly Quil O OWNDNS OO B8 ariEnicres COUICIGNES, 110 - 3S7an POGaaGs por &

CONTRATANTE.

81

No aplica

15

El contratista debe dar a conocer a ia Regional de asequramiento en salud N°2 las
M—‘—M—gg——mm—%n———-i-—m_‘; 2

ufas de manejo institucionales.

8l

No aplica

16

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los Servicios
presiados se debe hacer dentiv de jos CINGO {B5) PRIMERGS DIAS HABILES paL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, Ia cual como minime debe sumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuatio o ascudients. Requisitos establecidos por la
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo § de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demdas
normas que las acfaren 0 modifiquen, La factura debe venir debidamente firmada por
guien ig expide, fegejuda cun ganche totaimenic plastive, foltade ent forrma conssoutiva

81

No aplica
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en {a parte superior derecha de Gada hoja lapicero NEegro; para evitar péidida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del sewvicio. Informacion de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con o estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 del MINSALUD y deméas normas que lo regiamenten o modifiquen. El sistema
que ganere el RIPS debera adicionar en una dltima columna para las presiaciones
“Consulia  Médica Especializada primera vez (890202 y “Consulta Médica
Especializada control (890302) Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/08/13 de 1a DISAN.

17

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de aseguramiento en
sajud 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 semanalmente el valor ejecutado del contrato v cuando ef confraio se
encuentre en un 80%_ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Gircular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de setvicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna v eficazmente las solicitudes que le formule ia
Jefatura de la Regional de asequramiento en salud N°2 o el ordenador de! gasto. 5.)
Enviar ei primer dia habil de cada semana a la Regional de asequramiento en
salud N°2 la informacién de notificacion epidemiolégica semanal {solo se notifica
los casos de usuarios del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional).

84

No aplica

18

El CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistioa dé eventos adversos y
auditoria al 100 % de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes
de mejeramignto.

S|

No aplica

19

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuaro, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele e] tramite respectivo del cual se enviar copia
al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficing de garantla y calidad de Regional

de aseguramiento en salud N°2

Si

No aplica

20

"Elcontiatista_no_atendera_pacienfes que presenien. bolefines de autorizacion

vencidos, tepiendo en cuenia_que dicho documento tiene vigencia 60_dias

calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados

por el CONTRATANTE,

8i

No aplica

2%

Las demas que se deriven a lo largo del desarrolio del presente proceso de
contratacién.

No aplica

22

Disponsr de los indicadores de calidad en fa prestacion de servicios, definidos en &l

Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad |

de la Alencién en Salud e implementar sus propios programas de ‘Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que o modifiquen, adicionen
o complemenien.

8t

No aplica

23

Presentar ¢f resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA

Redgional de aseguramiento en salud N°2 |, dentro de tos treinta (30) dias siguientes a

la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

8l

No aplica

24

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

Regional de aseguramiento en salud N°2 v el resultado de ia ejecucion del mismo, en

los casos en los que haya lugar.

Sl

No aplica
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25

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con ia Ley 23 dge
1881, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan,

Si

No aplica

26

El_PRESTADOR se compromete a recolectar v reportar mensualmente a Regional de

aseguramiento en salud N°2 , el registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,

Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencitn Integral de las enfermedadess de
intergs en satud publica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 oue hace
parte integral de la Resolucién No, 4505 de 2012, expedida: por_el Ministerio de Salud y

dentro de los primeros diez {10} dias calendario mediante &l erwid al correo electrénico
deyil.rases-epi@policia.gov.co.

8l

No aplica

27

Capacitar 2 sy persenal en o regietn v soparte olinice relacionans oon 1o avtividadas
de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana v la aplicacion de jas Guias de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en saiud publica de obligatorio cumplimiento,

St

No aplica

Y
%

Repor’iar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y izacibn, en caso de que estos

hayan sido contratados por LA Regional de aseguramiento en salud N°2 . lo anterior

segln lo sstablece o Resoluciin BOIM0D de 2019 'Par Iz cusl ez definen loe
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de saltd y
de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. )

8i

No aplica

29

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido hacieando uso de los

mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Regional de asequramiento en

8
salug M2

Si

Mo apilica

30

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela ylo
rnedidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la

providencia dei Juez de Conocimiento, e informara Regional de aseguramiento en

salud N°2 para que esta genere la autorizacién,

Sl

No aplica

31

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de Regional de aseguramiento en

salud N°2 , e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyende las urgencias por eventos catastraficos dentro de las veinticuatra (24) horag
habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la
Resolucidn 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan. . :

81

No aplica

32

Reportar la capacidad instalada de los servicios ohjeto de coniratacion, conforme al
REPS.

Sl

No apiica

L
Lo

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH {Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecikdas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y

$aobn o o S 3

Foern o i A oo

P LI Tt ol N e wr e iev b Sl b i ey ey 17 den seny b e
TEEHIRNUY W muiiaiviGs ¥ SEGLHITHEMNDS L& UBUEND, su tamilia ¥ o GEeEstin *uu;: i G-

de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimio una vez cada doce (12
meses y detecoidn temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar
reporte al correo dayil rases-reo@poficia.ggv.co , los primeros 5 de cada mes.

Si

No aplica

34

“Realizar gestion del rieséo y deteccion temprana, péfa ol diagnéstico opoﬁund de tas

enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension

s E s bt 3 1 (R Somu o

B rbmetand we MGt b e b PP gy e s o A B T PN o .
MGy LARLISIGS, Teanlarnio ¥ ISR anlnd W5 SXaimanss WG iU Sainig ¥ ':::‘:Qumm:tuu:s

St

No aplica
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| del usuario, su famifia y fa gestion del riesgo de acuerdo a fas frecuencias establecidas y
come minimo una vez cada 12 meses.

35

Realizar deteccidn temprana de cancer de cuello Ulenne y mama, informando a LA

Regional de asequramiento en salud N°2 opotiunamente los resultados para definir

plan de maneijo.

8t

No aplica

36

Destinar ios recursos entregados para ia ejecucion de los servicios contratados, velando
en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

@

No aplica

37

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato.

8l

No aplica

ldentificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de

complejidad, informar a Regional de asequramiento en salud N°2  esie hecho.

&f

No apiica

39

Solicitar autorizacién & Regional de as uramiento_en_salud N°2 de cualquier
remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

8l

No aplica

40

Mantener vigente, durante todo el ermino de duraoisn dej contrato, su habilitacidn como
prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dla habil siguiente de Ia
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de fa habilitacion. LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 podra verificar en cualquier momento la
habifitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los organos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird causal valida de terminacion

unilateral del contrato por parte de Regional de asequramiento en salud N°2 , Sin

perjuicio de jas acciones a que haya lugar.

8}

No aplica

41

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional_de
asequramiento en salud N°2  la informacién para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control ylo Autoridades Judiciales, v en
general dar respuesta escrita 2 las soliciudes que formule LA Redgional de
aseguramiento en salud N°2  con ocasién de la ejecucion del contrato, en un términe
no superior a ¢inco (3) dias habiles o en el término dispugsto por la entidad de conirol
yfo auteridad judicial. ]

8l

No aplica

42

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA

participando de ios comités que cite LA Regional de aseguramiento en salud N°2 v/o

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

Regional de asequramiento en salud N°2 1a implementacion de las recomendaciones

dentro del mes siguiente a su solicitud.

Regional de aseguramiento en salud N°2 realice en forma directa, asistiends v |-

@

e

43

informar oporiunamente a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 los casos de

presunta suplantacion o fraude de usyarics y prestar toda su colaboracién en la
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencidn de
materiales probatorios.

3i

No aplica

44

Suministrar oporfunamente la informacian relacionada con la prestacion de servicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

i

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Regional de asequramiento en salud N°2 sobre of

fallecimiento de usuarios que se produzea en sus instalaciones ¢ bajo su fratamiento al

corres electrdnico que se designe para tal efecto, adiuntando copia del certificado de

8l

No aplica
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defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a fravés de la herramiernda
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como Io dispone €l articulo 114 de la Ley 1438 def 2011.

Si

No aplica

47

Permitir a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 I consulta de 12 informacion

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

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
auditorla médica efectuada por LA Regdional de aseguramiento en salud N°2 | Asf

mismo, el PRESTADOR se compromete a sumtinistrar 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.

8

No aplica

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

Sl

No aplica

49

El PRESTADOR permmitira que ional_de aseguramient lud N°2 consulte
informacion relacionada con el PAMEC y el SIC &n el marco del SOGC, de acuerdo a ja
normatividad vigente y a las que lo moadifiguen o sustituyan, Enviar copia de la
notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, 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 hébil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto Reglonal de aseguramiento en salud N°2
Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en
cuanto a los reportes de estos eventos.

8t

No aplica

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 v
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 458 de 2012 y demas normas que
las adicionen, sustituyas o modifiquen.

St

Na aplica

51

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas ¢ de cualquier indole, origen
social, posicion econdmica o condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones
de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los deméas registros,
segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en fa investigacién det
delito sexual, segln la Resolucion 459 de 2012.

8t

No aplica

52

El PRESTADOR autoriza fa inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de aseguramiento en salud
N°2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de

LA Reglonal de asequramiento en satud N°2 _en las instalaciones del PRESTADOR,

en ¢l lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes,

8!

No aplica

53

E! PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 fos servicios correspondientes a aquelias
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asf como
tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA vy/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencidn no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como

Sl

No aplica
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cosiméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo ef
cumplimiento de los tramites legales requeridos. '

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR ser4 el tnico responsable por la asuncidn de los costos de
afiliacién y vinculacion permanente. £l PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion.

st

‘Noaplica

55

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuierdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que o modifiquen, sustituyan o
complementen. i .

St

No aplica

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, codigo tnico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta
manera, desde el momento de Ia oferta hasta el pago de la factura.

8i

No aplica

57

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujefarse a las normas de regulacién de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Naclonal.

st

Nd aplica

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

Sl

No aplica

en la Ley y en la jurisprudencia.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto

Sl

No aplica

60

Brindar atencion preferencial a Ilas gestantes, recién nacidos, nifies, nifas,
adolescentes, discapacitados y adulio mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

8l

No aplica

61

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acagciere al usvano durante sy
estancia o estadfa en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
afribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

e

62

Dar esfricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la 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, Resolucién 1776 de 2008 y demds
nermas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. )

s

No aplica

63

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

No aplica

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar-ios datos personales e informadion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo
establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

8l

No aplica

65

EL PRESTADOR se compromete a pemitir el ingreso de 105 auditores concurmentes a
sus instalaciones, &reas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria
concurrente de acuerdo con la normatividad vigente,

Si

No aplica

66

EL PRESTADOR garantizard que el personal destinado para la ejecucidn del servicio
contratado estd debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asl
como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente
para desempefiar sus funciones.

Si

No aplica
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87

Garantizar la atencion de recién nacidos, para fo cual deberd cumplir con io establecido
en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas
que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan,

Si

No aplica

68

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

81

No aplica

69

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroafimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar fas novedades
gue se presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el

PRESTADOR debera responder ante Regional de asegurarmiento en salud N°2 por

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

inconsistencias que conlleven a error a Regional de asequramiento en salud N°2 o a

cualquier tercero.

Si

No aplica

70

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

st

No aplica

74

Presentar los informes a la Direccion o Goordinacién Departamental © al &rea def nivel

Nacionat competente en la periodicidad que solicite LA Regional de ageguramiento en

salud N°2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72} No usar
el nombre de LA Regional as jento en salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimienio de sus obligaciones u ofros asuntos intemos.

L
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