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Este formato debe ser utifizado para Ia presentacion de informes de supervision a contratos de bienés y servicios, interadministrativos y ordenes
de compras, diferenies a los de interventoria y de obra,

No. GS-2021 182 ) & , & REGI2

Neiva 20 de Diciernbre de 2021
Mayor .
Cristian Hernandoe Alvarez Zambrano

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 2 - .
Neiva

ASUNTO: informe de supervisidn del contrato 85-5.-20087-21

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 7i-i6-3521 | Hasta | 31-i6-2001 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencicn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad def
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 158/01/2018, “For Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediants
Resolucitn No. 03049 de 20147 v 1a “Guia para el elercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
dei asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en ef respectivo contrato u orden, asi: ‘

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial No GS-2021-061951-REGI2, la sefiora Teniente Coronel JENNY MARCELA
CALVO BERNAL, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como
supervisor del contrato del asunito la sefior patrullero JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ

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

= No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 03

« 01- informe del mes Agosto comprendido 26/08/2021 v el 31/08/2021 SECOP || presentado madiante
comunicacion oficial GS -2021 - 020306- REGI2 del 16/12/2021
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» 02-informe del mes Septiembre comprendido 01/09/2021 y el 30/09/20

comunicacion oficial 38-2021-020477 - REGI2 del 201212021

Informacion def contrato u orden de compra

21 SECOP |l presentado mediante

Contrato No. / Orden
de compra No.

8§5-5-20087-21

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

PRESTACION DE  SERVICIOS ~ DE  BALUD 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 N2
EN EL MUNICIPIO DE OPORAPA -HUILA

Contratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ DE
OPORAPA

Representante legal

LINA PAOLA ROJAS CHAVARRO C.C. 1.084.898.431 de Oporapa-
Huila

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$7.500.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

Fodiec I T X Y o,
3 7.500.660,50

Plazo de ejecucion
inicial

10 MESES 8 dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
conirato u orden de

Esd 4 iitntass a
i el

26-08-2021

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

30-06-2022

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la{s) adicion{es)

No Aplica

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
Lde la(s} adicidén{es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

WModificatorios

No Apiica

Prorrogas

No Aplica

Otros

No Aplica ‘ | i

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.42 e % amy ovw v o

- H
AMOCCHOTIS:
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Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de Octubre del afio en curso la ESE

Hospital David Molina Mufioz de Oporapa presento facturas ante la oficina de central de cuentas de a 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

No.

Obligacion Contractual o especificacion técnica

"CUMPLIO
si__ No____

Observaciones y

Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos para la presiacion de servicios
médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

Si

N/A

Practicar Unica y exchisivamente los procedimientos dispuesios mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

Si

N/A

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de
ia propuesta

3|

N/A

El contralista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada
yvingnoiz, durants of plnes de siscucidn dol Contrate v sup adiccionss,

Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia

anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno

Nacional.

]

N/A

W

TS

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos
médicos de venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan
presentar informe detaliado donde se justifique su incremento, con sus

A ot e Babis s 3 s BB mien m vy o padh gy f"z«-'.ws’.awn{) Loep 1 10 Jomen,
4voyvuuvvu VUi w3y vvulyuo ¥ [=tR L= rmd g VU(UFQIG{LIV\J, TSR Y WD 1 T VD
tarifas se aplicaran una vez fengan el aval de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las

eniidades

@

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

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
nimero_del documente v nombres completos del paciente, la fecha de

P R 2o
GLCHIGHIIL Y Cf OBV ikl e iai.

8l

N/A

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para podér
tener comunicacisn constantemente con la entidad.

8l

N/A

Para la autorizacidn del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original segdn el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tafjeta de identidad para usuatios enire 7 y 17 aflos,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) {(Atencidn de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion
vigenie Los servicios eiectives (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, por lo tanto si et usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o provesdor, comunicarse con la central de

cﬁ@g' olicia.qgov.co, disén.rei'er-nal@gblicia.gov.co y a los 350-413-1671 y

350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de ia FS o proveedor, comunicarse con ia ceniral de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
disan raseZ-aut@policiagov.co vy deuilrasesrco@policia.gov.eo  para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

st

N/A

10

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

inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un
mornento dado atender al usuario, asl se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion
de ia Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2, sin gue se convieria en
obstacuio para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente '

Sl

N/A
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La atencion del evento adverso entendida como “ef Jafo 6 complicacion no
intencional consecuancia det cuidado médico o todo aquel derivade del

;-5

gfosa_tg_tal hasta que el comité ADMOC de Ia IPS y la dependencia de S N/A

inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo,
El contratista se obliga a reportar dentro de los sigulentes cince dias a sy
ocyrrencia, eventos adversos o incidentes presentados en ejecucion del

12 al supesvisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costos de Si NIA
salud derivados del evento adverso, (Dicho reporte se debe consignar en al
formato 388-FR-008 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que sk
adjunta a Ia presente minuta contractual.
"El contratista se compromete a NO continuar prestando ios servicios objeto
del presente contrate una vez este agotado el vaior del contrato, SALVO en
13 casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las si N/A
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Balud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores : ’

condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.
14 El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramienio en S| N/A ﬁ_}
e ZAA N 2 128  Gufas de manein institucionales. . : |

e et S

La radicacion de la facturacion {lmpresa v en medio magneético) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ {10) PRIMEROS Dias
HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, fa cual como minimo
debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando la
pre-factura por gada uno de ellos digcriminada vy firmada por el usuario o
atudiente. -Requisitos establecidos poria DlAN.REGIONAL~-Sopostes deley
para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo §
da la Resolusian 2047 MINPROTECCION de 2008 Yy demés normas que iag
’ aclaren o modifiquen.—La factura debe venir debidamente firmada por quien
la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma

1

i

16 | consacutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para | Si M/A II
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos |
e€n caso de inconsistencias.—Presentar original de la autorizacion del i
setvicio ~Informecion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Bl cual |
|

i

]

|

gebe cumplir con o estipuiado en fs Resolucién 3374 de 2000 dei
MINSALUD v demsas normas que lo reglamenten o modifiguen. Bt sistemna
que genere el RIPS deberd adicionar en una altima columna para Jas
prestaciones “Consuita Médica Especializada primers vez {880202) y
“Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con
el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segin e instructive |
013 del 04/06/13 de Ja DISAN. | )
EL CONTRATISTA DEBE SUMIN!STRAR A LA Regional de Aseguramiento !
&n Baiud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar at ] ]
! supenvisar def contrato an forma oportuna, resnecta de los inconvenientes !
Gue se puedan presentar en desarrolle de fa ejecucion del respective
contrato. 2.} Informar al supervisor del conirato semanalmente el valor
ejecutado del contrato v cuando el contrato se encuentre en un 80%
gjecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato log indicadores de la
16 Circular Externa Supersalud 058 ¥ 058 de 2009, asf coma los Indicadores de 8l N/A
calidad en Ia prestacion de servicios, definidos en el Sisterna de Informacion
l bara la Galidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencion
i en Salud. 4) Atenider aportuna ¥ eficazments las solicitudes aque le formule
‘ la Jefatura de la Regional de Assguramiento en Salud N° 2 ¢ el ordenador

del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a Ia Regional de

|

|

|

|

|

I

I

|

i

Aseguramiento  en Salud N° 2 _la_informacion de notificacién g I
epidemiolégica_semanal {solo_se notifica los casos de usuarios dei f
Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional), _ L & ,
!

I

I

j

]

|

|

]

El contratista Generara de manera mensual estadislios de Bventos aaversos.

17 Y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a | ) N/A
P establacer nlanes de majoramianto
i 18 £l contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuaria, y en | N/A
I todo case cualquier queja interpuesta deber darsele gf tramite respectivo del
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cual se enviar copla al supetvisor del contrato, 0 en su defecio a la oficina de
garantia y calidad de la Regionat de Aseguramiento en Salud N°2
El contratista no atendera pacientes que ne cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrareferencia
19 de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que Sl N/A
dicha autorizaclon tiene vigencia {06) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no serdn cancelados por el CONTRATANTE
El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia.
20 de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que | Sl N/IA
dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE
Presentar el resultado del analisis de los eventos adverscs que sean
21 requeridos por fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los s N/A
treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asf mismo asistira la olta concertada
para cierre de esos casos. )
Presentar el pian de mejoramiento derivado de las visitas de calidad
22 reafizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resuitado | Sl | N/A
de la ejecucién del mismo, en los casos en os que haya lugar.
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la
23 Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0018 de 2013 y demds normas Sl N/A
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. y -
Fi PRESTADOR se compromete a recolectar y reporiar mensualmente af
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccidn Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de inferés en salud
ptiblica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace st N/A
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10)

24

£pigpolicia.gov.co. . :
Capacitar a su personial en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de sl N/A
ias Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud ; )
publica de obligatorio cumplimiento.
Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos | Sl 3 N/A
al registro, la novedad de clerre de los servicios de uwygencias.y :
hospitalizacién, en caep de qua estos hayan sido centratades por iz Regionat |
de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segin lo establece ia
Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion 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 Habilitacién de Servicios de Salud”, :
Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo | 8l N/A
27 uso de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional
de Aspguramienis en Salud N0 2, .
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no | Sl N/A
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados
en falios de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme lo ordene la providencia det Juez de Conocitnienta, & informard a
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacidn. ) .
Prestar el servicio de urgencias a los usuarios detl la Regional de | S ) N/A

Tt g P b o s 2 e s n ) e e

Assguramienio en Salud N* 2, & informar Y iERGiEd &l Sﬁgaccu de sus afiliados
) al serviclo de urggncias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos

dentro de las veinticuatro (24) horas habiies siguientes alingreso, de acuerdo
a lo sefalado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y.
demas normag que o adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

25

26

28

30 Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, | Si N/A
conforme al REPS. i
Prestar atencion a los pacientes del prograrma de VIH (Gestantes, pacientes | S N/A
31 con Tubeiculosis, njos de madie ViH menoies de 18 meses), dé acuerdo a

las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando y reportando_los laboratorios y seguimientos del
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usuario, su familig y la gestidn del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada dace (12) meses Y deteccion

temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte af

£
I

COreo deuil rases-rea licia.gov.co, los primeros 5 de ¢ada mes -

examenes de laboratorio ¥ seguimientos de! usuario, sy tamilia'y ta gestién
del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas Y como minimo una vez
cada 12 meses. ‘ ‘ N

33

Sl

A

Realizar deteccién temprana de cancer de cuelio uterino y mama, informando

a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados

para definir plan de manejo.

Si

N/A

34

Destinar fos™ recursos entregados para Ig gjecucion de los servicios
contratadas, velando en tode moments por el maneio acertado, coirecto y
racional de los mismos.

N/A

35

- Cumplir con Ta oporturidad pactada en la prestacion de jos servicios objeto

dei presente contrato,

36

8

N/A

Identificar complicaciones derivadas de la atencidn, y en caso de requerir
otre nivel de complajidad, informar a LA Regiohalde Aseguramiento en Salud
N°® 2, este hecho. : i .

| N/A

Solicitar autorizacion a ia Regional de Aseguramienio on Salud N° 2de
sualquier remisidn de pacientes nue se requiers efectuar a ofro hivel de
complejidad. -

Si

NIA

38

) Mantener vigente, durante todo &l temino de duracién del contrato, sy

habilitac;iép como prestador de servisios de salud e infom1_ar a mas tardar al

podra verificar en cualquier momento la habllitacion, las condiciones de

prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En esle senﬁdc:‘f
Bl PRESTADOR an obliga 2 declarar fos servicins hahiftades ¥y reportar fag

hovedades frente a los mismos a los frganos de control;, cualquier

N° 2, sin perjuicio de jas acclones a que haya lugar,

St

NA

—

Suministrar en forma oporiuna Y por el medic mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 |a informacién para responder las peticiones,

quejas y reclamos de los afiliados ¥ de las Entidades de Contrd vio

Autoridades Judicialae, Y eh general dar respussta esonta 2 Jag solictudes

Wi labl) il Bl

que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de | i~

fa ejecucion del contrato, en un término o superior & cincy (5) dias habiles
0 en el término dispuesto por la entidad de controt y/o autoridad judicial.

&

N/A

40

Apoyar y facilitar las labores de auditorla, supervisidn, evaluacion y control
que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 reafice en forma directa,

asigtiendo y participando de los comités que cife LA Regional de’

Aseguramiento en Salud Ne 2 /o en aquellos que acuerden las partes. Lag
recomendaciones gus se dorven da dichos  comités deban ser

implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regionai
de Aseguramiento en Salud N° 2 Ja implementacién de fas recomendaciones

si

N/A

dentro def mes sigulente a su solicitud,

Informar oportunamente & LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2los
casos de presunta suplantacion o fraude de. usuarios y prestar toda su
colaboracién en Ia prevencion ¥ seguimiento de fraudes, asi como en Ia
identificacion y obterncion de materales probatorios : : i

42

i i s s OGS e e m o v - ] s ibaaont Lo do
Surinistrai oporunamente T it ormacion teladionada con a prestacién de

servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas 5

43

informar euando se presente a LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N°
2 sobre ef fallecimiento de usuarios que se produzea en sus instalaciones o
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44

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a ios
plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de Ja Ley 1438 de!‘
2011,

St

NIA

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_Ia consulta de Ia

informacidn relacionada con el estado de salud y la prestacion de los-

servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético
o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditorfa médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia ¢linica a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos
por la autoridad Judicial 0 Administrativa. .

8l

N/A

46

Suministrar mensuaimente, con la radicacidén de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicies (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2°
del atticulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen,
aclaren, modifiquen o sustituyan.

Sl

WA

Ei PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del
S0GC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o
sustituyan. Enviar copla de Ia notificacién de los eventos de vigifancia y safud
plblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos
sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los Junes o el primer dfa habil,
en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, Lo anterior no exime
al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los
reportes de estos eventos

8!

NIA

48

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 4786 v 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 v la Resolucian 459 de
2012 y deméas normas gue las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Si

N/A

49

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual
sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones polfticas o de
cualguier indole, origen social, posicién econdmica o condicién social. Para
eso se debe registrar las acciones de la victima. que puedan tener
implicaciones meédica-legales y los demas registros, segin el reglamento
técnico para el abordaje forense Integral en la investigacion del defito sexual,
seqtin Ja Resolucitn 459 de 2012, :

]

N/A

50

El PRESTADOR auioriza 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 é! su direccion, poriafotio de -

seyvicios ofrecidos u olras caracterfsticas especiales y permitira el uso de
elementos publicitarios e informatives de LA Regional de Aseguramiento en.
Salud N° 2 en fas instataciones del PRESTADOR, en e! lugar y de la forma
definida de comin 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 diagndstice, tratamiento
y rehabilitacién de la enfermedad, asi como tratamientos meédicos,
quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por
el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados
por las sociedades cientlficas. Tampoco aquellos considerados como

cosmétinos, estétions o suntuarios, v en general, aquellns no autorizadns,

previo el cumplimiento de los {ramites legales requeridos,

@

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener

su vinculacion; el PRESTADOR sera el nico responsable por la asuncion de

los costos de afiliacion y vinculacion permanente. Bl PRESTADOR debera
remitir certificacién suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante
legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

8l

N/A

53

Ef servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
MNasratm ’)”)Qg e ")('\05 ar bm Daenhu\ibn 1403 da 2007 y demsds normas que.k\‘

RUTRIC L W L ¥ e eSS UIud VA WD L HS TR

madifiquen, sustituyan o complementen.

si

N/A
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54

Som.eterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cadigo lnico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
esta manera, desde el momento de Ia ofeita hasta el pago de Ia factura

8

N/A

55

Tedas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las nommas de
regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Goblemo Nacional,

=]

N/A

En caso que durante fa vigencia def contrato se expida norma regulatoria
para la elaboracion, manejo vy dispensacion de insumos, E! Contratista
deberad acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el
presente contrato. )

St

N/A

57

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

Sl

N/A

58

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados Yy adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos. Asf mismo, proteger en toto momento los
derechos congtitucionales de fas nifias, niflos y adolescentes, an aspegial,
log referentes a la salud v a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

8

NIA

59

Responder legaimente por cuakjuier perjuicio que le acaeciere al usuario
durante su estancia o estadia en las instafaciones donde suministre servicios
el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asl sea levisima, previa
orden judicial.

SI

N/A

s >3
(=1

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por a nommatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, ej articulo 255 de
2 Ley O0R de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1148 da 2007,
Resolucion 1776 de 2008 y derias normas que fas modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan.

St

NIA

Dar estricto cumplimiento a fas normas sobre safud ocupasional.

.8l

N/A

62

EL PRESTADOR se obliga @ no emplear o usar 105 datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, Io
anterlor sin perjuicio a o establecido denominada como Proteceion de Datos
Personales.

Si

N/A

63

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores
concurrentes 2 sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a
facilitar e proceso de auditorfa concurrente de acuerdo con Ja normatividad
vigente.

sl

N/A

64

EL PRESTADOR garantizara que el personat destinado para la ejecucion del
servicio contratado estd debidamente capacitado, con fa experiencia
suficiente y necesaria, as{ como también, que cuenta con la debida
autorizacién par el ente de control competente para desempefiar sus
funciones.

sl

/A

65

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

Sl

N/A

66

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

Si

N/A

67

EL PRESTADOR tendra a cargo Ia retroalimentacion y actualizacion de las
historias elinicas, 13 cual debers diigenciar con 2 informacidn de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién a fa
atencion prestada por ésta. En viriud de lo anterior, ¢l PRESTADOR debers
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos ¥ no actualizados, asf como,
las demds inconsistencias que conlleven a error & LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero. ’ i

Sl

N/A

[=2]
<r

Et. PRESTADGR se obiiga 4 presentar y surnitistran informacian veras,

L2

N/A,

Presentar los informes a la Direccién o Goordinacion Departamental o al area
det nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente
confrato y sus anexos.

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
obligacicnes u otros asunios internos.

Si

N/A

71

EL PRESTADOR garantizaré que los servicios contratados on el presente
contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento.

Sl

/A
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Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 por parte 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
seyvicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los
siguierites dates: 1. Nombre del prestador de sevicios de salud 6 profesional
de la salud que prescribe, direccién y nGmero telefonico o direccion
electronica. 2. Lugar y fecha de fa prescripcién. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacion. 4. Nimero de la historia cfinica. 5. Tipo de
usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en
Denominacion Comin Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y
forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de
administracién. 10. Periodo de duracion det tratamiento. 11. Cantidad total
de unidades faimacsuticas requeridas para e tratamiento, &p AGMEros y
letras. 12. Indicaciones que a sy juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcion. 14. Mombre y firma del prescriptor con su respectivo
nimero de registro profesional, asf corno la norma que adicione, modifigue,
aclare o sustituya fa normatividad aqui sefialada.

72

8t

N/A

£s obligacion por parte del CONTRATISTA publicar. en la pagina de
Contratacién SECOP Il (en el procese de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, Ia
73 cual se relaciona méas adelante. De no publicar la fachura, no se podra dar
tréamite a fa misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP 11, en el punto IV. Envio de Facturas.

Si

N/A

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

8l

N/A

. tas demas obligaciones gue de la naturaleza del presente contrato se
deriven o impongan las normas legales. . -

-
o

-S'.‘

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

T SUMPLIG T

NE CARAOTED TEORMOOG firann
L AR F B W R Y X e $ Lokl A

W AR § b ML=

contrato u orden de compra)

oriblr lag o8

ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, de asuerdo a

Saﬁ ¥ fa s int ity i e ‘Pmi*n'ur\r':#!ah & Eastme Sam SR s g 'x'\hv‘acﬁh’x—‘xr'xﬁps e
He dbubaidaale (Lhuenilals @ WOG0s 10e anaalils Y LONCLEIENLSE GC @

1 Policia Nacional- la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando
documente de identidad, previa autorizacion oficina de referencia y
contra-referencia.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de | S

de domingo a domingo los servicios de urgensias a todos los ysuarios
2 de ia Policla Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad ¥
solidaridad que asl o amerile y cerlifiguen su derecho presentando

documento de identidad y camé de servicios.

El Oferente Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dia) 1 S

Institucion de mayor complejidad y dicha patologia asté cubierta por el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, Bl Oferente debera
inforrnar por escrito a la jefatura de la Regional de Asegurarniento en
3 salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
cantra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma -
compiela con sl tin de emilir la aulorizacion correspondients v ia
respectiva referencia por parte de Ia 1PS, en concordancia con Ja
Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud Ne 2. )

Cuando el afiliado requiera por su patologla, la atencién en una Si
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4

Los reingresos a uigencias por la mistia patologla en las siguientés 24
horas a la salida, haran parte de ta misma atencién Inicial de urgencia y
con camgo al mismo valor. :

St

El Oferente debe permilir el acceso a los Audiores de la Palicla
Nacional y la informacion relacionada con el estado de salud de los
pacienies y la prestacion de los servicios de salud, asf mismo permitirie
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con
la ley y pemmitirle realizar i seguitiento y control para el cumplimiento’
del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a fa institucion,

verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible |

para el desarrollo det presents contrato. Ademas Tacilitar4 fa informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

sl

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

8t

El Glerente debe garantizar fa consuita de Medicina Genaral pot primera
vez. Atencién de primera vez a gestantes y de primera vez. Tiempo
promedio de espera para la asighacion de citas en obstetricia sera
menor a 5 dias,

8t

El Oferente debe implementar y mantener activo o] Sisterma Obligatorio
de Garantla de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de Ia Proteccion Social, g

.8l

El Oferente dard respuesta oportuna z Jas glosas realizadas por el
Auditor de Cuenfas de i3 Regional de Asequramiento en Salud NS 2

Si

10

El Oferente designara un funcionano, para que en coordinacion con el
Supervisor det Contrato vigile ef normal funcionamiento de la ejecucion
del contrato y solucione los inconvenientes que ge presenten, (notificar
por escrito identificacion del funcionario, corres electrénico y namero
telefbnico).

Si

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes
refativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, 28t como log parafiscales del Sena, I0RE y Caias de
Compensacién Familiar, cuando a ellp haya lugar de acuerdo con et
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debers allegar con la comrespondiente
factura certificacién donde conste diche cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas
pettinentes estuviera obligado & tenerfo.

Si

12

El Oferente debera contar con el Sistema estruciurade de referencia y
contra-teferencia vy atencion al usuario, a fin de que una vez dado de
2tz (sgreso hospitalario)’ o consulta {Inter vonsulta o remisidn) por
especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los
correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@poficia.gov.co,
disan.refer-nai@policia.gov.co ya los 350-413-1671 y 350-654-6128 ,

por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigenie, és |

deber de fa IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion
de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correds disan.rage2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su
consantimisnto antes re prastar of aervivio,

8t

13

Contar con Habifitacion para cada uno de los Servicos & prestar en la
sede que sefd puesta a disposicion de los usuarios del SBPN de
acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043
de 2008 y 1441 de 2013. (Anexar documento). EI oferents ANEXARA

Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo |

a la Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos
¥ condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y

de rehabilitarién de sapvicios da sajud,

St

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, ef
proveedor debers tramifar para estudio fa aprobacion ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DIBAN), para lo cual e

especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente ef |

formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsisterna
de Salud de la Policla Nacional y remitirio a la ceniral de autorizacién
del Establecimiento de Sanidad Palicial Frimario Pltalito, para que ésta

£ 2 v 3 fe T H
saclantc el ramite ante ¢! CTC dol niveloantral, & o 50 admiten farmatos

instilucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o

medicamento se requiera su administracion urgente por la condicién .| -

st
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clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin
de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de
Ia calidad de vida de 165 misnios.

17

La institucidn oferente se compromete a que exista disponibilidad de | St .
camas en hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha
entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del
termino 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 13 radicacion de la | S
cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS)Y, para dar cumplimiento a las obligaciones vy condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y |
demas nermas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

19

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los | G
indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y
056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en ia prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Cafidad de fa Atencion en Salud. As{
mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por Ia cual
se dictan disposiciones en relacién ¢on el sistema de informacion para
ta calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de Ia calidad.
en salud.”

21

Aplicabilidad a Ia ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de ia cual se | Sj
dicta ta Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la
presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de
salud prestados.

22

El oferente debera realizar la atencidn 2 las gestantes da acuerdo alo | Q)
establecido en la guja No. 11 y 15 de 2013 “Gufa de practica clinica para
la prevenci6n, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parfo y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a fo contemplado en 1a gufa y los procedimientos
anexos.

Ny
[2¥]

El Oferenie brindard atencion preferencial a las gestantes, recién St
nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adufto mayor en

todos los sarvicins asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger

en todo momento los derechos constitucionales de las niftas, nifos 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, | S}

intervenciones y procedimlentos que el oferente presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentra del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se
encueniran contratados con ofros prestadores, esto oon previe
autorizacién de la central de Referencia y Contra-teferencia de.ia
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

25

Es obligacidn del Oferente la correcta disposicion final de Ios 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
residuos eilidos generados en atencitn de Ia salud v niras actividadee
{PGIRABA). Gontar con un gestor de residuos solidos peligrosos con
caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4744
de 2005,

26

El oferente deberd certificar que cumple con la implementacion del Si
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucidn
MNe. 0312 de 2019 *Por 1z suzl sg definen los Estindares Minimos del

Sistema de Gestién de ia Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”,
para lo cual deberd diligenciar el Anexo No. 5, Formmulario de
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compromisd con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

27

Prestar atencidn a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses),
de acuerdo a las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada
una de fas patologfas; realizando ¥ repottando Ios laboratorios y
seguimientos del usuario, su farnitia Y ta gestion del resgo de acuerdo

a las frecuencias establecidas ¥ como minimo una vez cada doce {12}

meses y detectidn temprana de acuerdo a 1a normatividad vigente.

St

28

Realizar gestion del riesgo y deteccidbn temprana, para el diagndstico

oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renat -

Cronica (ERC), Hipertension Arierial y Diabetes; realizando y
reportando los ex&menes de laboratorio y seguimientos del usuario, su
familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establesidas
Y como mihime una vez cada 12 meses. :

S

28

Realizar deteccibn temprana de cancer de cuello uterino y mama,
informande a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2
oportynamente los resultados para definir plan de maneje.

8i

3¢

Suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 i3 informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de ias Entidades de
Control y/o Autoridades Judiciales, Y en general dar respuesta escrita a
las solicitudes aue formule fa Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2
con ocasion de la ejecusion del contrato, de acuerdo a los
términos normativos o en el tdrmino dispuesto por la entidad de controt
y/o autoridad judicial.

St

31

Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N6 2
los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda
su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en
la identificacién y obtencian de materiales probatorios,

St

32

Suministrar nporhinamente 1a informacian ralacionada con 7 prastacion
de servicios de salud derivada de accidenles de transito y
enfermedades catastréficas.

33

Permitir a ta Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 ja consultade fa
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacién de los
servicios a los afiliados de fa Regional de Aseguramiento en Salud N°
2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
magnético o fisico, con e! fin de dar tramite a reguerimientos judiciales
v prejudiniales, requerimiontos de autoridades adminietrativas v Iahorag
de auditorfa médica efectuada por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asf mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
fa copia de Ia historia clinica a Ia Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, dentro de los plazos impuestos por ia autoridad Judicial o
Administrativa.

St

Cumplir con las medidas de atencidn y reporte a las auloridades
compstentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en
la Lay 1357 do 2008, Decrate 4708 y 4799 de 2011 Dacrete 2724 fe
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demdas nomnas que las adicionen,
sustituyas o maodifiquen.

8l

35

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, feligidn, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicion econdmica o condicidn social. Para eso
se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
impiicaciones médico-egales y los demas registros, segdn el
Teglamente teenice para el abordaje forense integral an 13 investigasion

del delito sexual, seglin la Resolucién 459 de 2012.

Si

EI PRESTADOR debera absfernerse de prestar, preseribir o realizar con
¢argo a la Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 los servicios
comespondlentes a  aquellas  actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir at
diagndstico, tratamiento v rehabilitacién de Ia enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirnirgicos © terapéuticos que Involusren
medicamentos no aprobades por of INVIMA ¥/6 csquemas terapéuticos
0 protocoios de atencidn no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o

8l
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suntuarios, y en general, aquelios no autorizados, previo el
cumplimiento de los trémites legales requeridos. .

El servicic farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por
el Decreto 2200 de 2005 y Ia Resolucién 1403 de 2007 y demas normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

St

(]
o3

Someterse a [a codificacién estipulada por la norma vigente, codigo
tinico 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

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas
de regulaclon de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno
Nacional.

sl

40

En caso que durante la vigencia del contrato se expida noma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacién de insumos, E!
Qferente dehera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

8l

41

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

S

42

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al

usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde
suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negiigencia asi
sea levisima, previa orden judicial,

Sl

43

Dar estricta aplicacidn a los pmcedimisntos eetablecidos por la
nomatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber,
el artfoulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 08394 de 2004, Ley
1148 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las

modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

S

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar ios datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjulcio a lo establecido denominada como Proteccion de

Dgtoes Personales,

Sl

45

Garantizar fa atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir
con lo establecido en los arficulos 10, 23, 24 y 25 de! Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demas nommas que las modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

8i .

46

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

Si

47

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actuaiizacién de

Igs hisloras eliricos to miaml dobe et it e s b B o ol e b Y
g FUDWITIaY LHTTHGES, 1d Cldi Geueta uuly&uu)q( LU g HUOFITeaGion G& 105

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

PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasién a la atencién prestada por ésta, En virtud de lo anterior, ol
PRESTADOR deberd responder ante Establecimiento de Sanidad
Policial Prmaric Garzén por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demés inconsistencias que
conlieven a error a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ¢ a

[N Py

ClUaugUiei w&icero,

8l

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz,

S

49

No usar ef nombre de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obfigaciones u otros asuntos intemos.

si

50

INFORMES: EL PRESTADOR presentard a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién Nacional de Sanidad los
informes que a continuacion se describen, va sea mediante correo
electronico (deuilrases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magneético,
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 Resolucién 1552 ds 2013, Resolucién
256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una periodicidad mensual, Indicadores de Alefta Temprana. b). RIPSde
manera completa, correctamente difigenciados y con ia calidad
nommativa requerida, en medio magnético anexo & la factura mensual y
adicionalmente  debe  ser’ remitido  al  correo  deurlrases-
epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la
Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de

Sl
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2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de
incurrir en Jas sanciones ¥ descuentos estipuladas en ef Artlculo 116 de
la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con ef reporte de Ila
informacion para la operacién de Ia cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de I
Proteccion Social v demas normas que la complémentan, miodifiguen,
aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de i :,
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que ) |
debera ser entregado en medio magneético, mensuaimente, el cual
debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de ia informacion para la
operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién
4725 de 2011 y Resolucidn 783 de 2012 de! Ministerio de Sajud y
Proteccién Soclal y demas nonmas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personias con
infeccion por el VIHISIDA, bersonas con Tuberculosis (enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion
por ViH que tienen menos de dieciacho (18) meses de edad a la fecha
de corte, segin fornatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacién de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Crénica Yy Sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segln Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Técnico, Resolusién 2463 de 2014 ¥ cualquier rarma que 1y modifique,
aclare, adicione o sustituya. £l PRESTADOR entregara trimestralmente
los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en
1, 4y 5 seglin 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 demas inforimies que requiera ia Establesimiento de Sanidad Policial
Primario Garzén. f), Presentar los reportes ¢ Informacion conforme o
_establece la Resolucién 4505 de 2012
El oferente dara aplicabilidad y cumplirniento a RESOLUCION 32B0DE | 8
2018, (Septiembre 2) *Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para fa
poblacion matemo perinatal y se establecen las directrices para su |.
operacién”.
El oferente dara aplicabilidag y cumplimiento al instructivo N° 028 St
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 ho debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores | S
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.
&l oferents debe contar con los equipos biomeédicos que seran utilizados | §f
54 bara el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar
POr sus buenas condiciones t&cnicas para su corfecto funcionamiento.
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de | 91
Salud y de Proteccion Sogial y todas aquellas normas legales que
deroguen, Modifiquen o establezcan esténdares de habilitacién para la
prestacién de Serviclos de Salud sin causar traumatismo en la
55 prestacion del mismo. Dando aplicacién a o establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Protecsion
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 oferfados. )

51

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANGIA

Para el mes de Octubre del afio en curss la ESE Hospital David Molina Murioz de Oporapa presento facturas
ante la oficina de central de cuentas de Ia Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O
Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional.

L
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:309

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (67) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (242) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor dei contratista después de verificada la relacion de la documentacién enviada mensualmente de acuerdo
con la entrega, dentro de l0s sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura comercial
en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la regional de Asaguramiento en Salud N° 2, ubicada en la
Carrera 22 sur No. 26 a -21 Barrio Fronteras del Milenio en Neiva, acompanada de fa constancia recibido a
satisfaccion expedida por e! supervisor del contrato, cumplides los framites administrativos y fiscales vigentes,
teniendo en cuenta el derecho a tumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

De igual forma y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacion de Cuentas
Medicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, El Contratista deberd tener en cuenta las siguientes

Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacidn de la factura de venta o factura electrénica,
si esta obligado por legislacion tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Cddigo 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, o el documento equivalente, se debe
hacer dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacién, la cual como minimo
debe cumplir con: ‘

* Ei Prestador dei Servicio de Saiud de la Red exiema, deberd cargar ios Registros individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion
de Sanidad, (RECUM) httgs:Iirecum.golicia.gov.co:8080/cm/recumNistalerogin.asgx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los
documentos con la suministrada por Ia IPS en el mdduio de radicacion de cuentas médicas, como:;
numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

¢ Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los
primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin
respaido presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {(10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del modulo de radicacion de
cuentas medicas, en la ventanilia Ginica 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
618 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 Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

+ Certificacion aportes parafiscales.
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+ Fotocopia de la cedula del representante legal.

s Certificacién bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente para el trémite 5 dias
hébiles antes). = '

Planilla de radicacién de pacientes en fortna{o especificado  sin ser modificado, ( 1AR;F R-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo deuil.upres-cue@policia.gov.co El
valor total e individual de la planilia debe commesponder a los valores de Jas facturas fisicas,

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

* Soportes de la factura legibles

* De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, 1a cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, {carpeta blanca con 4 alas) sin
ningdn tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 méximo hasta 250 fotios por carpeta; de igual forma se aclara que
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 250 folios ésta debe dividirse en varias

carpetas y continuar con el consscutivo de foliacién del primer tomo.

« El Contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en ia PLATAFORMA SECOP ! con &l fin da Gue &sta sea verificada por of supervisor del contrato ¥
poder realizar el respectivo pago". ‘ . :

+ Silacarpeta tiene mas de tres (3) tomos cada uno de 250 folios, su foliado seré a partir del consecutivo
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metslico (ganchos
de cosedora y clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

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

* Formato de informacién a terceros.

* Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT. ,

* Fotocopia cédula representante legal. 1 :

* Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad. . , ol

« Listado adicional de soportes segin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion
3047 de 2008, . :

NOTA 1: El confratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

+ NOTA 2: E! derecho de tumo es ¢f orden que la administracién tendra en cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecide en e articulo 8 numeral 1 de 'a ley 1180 de 2007, “por medio do 12 cual se
introducen medidas para la eficiencia Y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Pablicos”,

OBJECIONES Y GLOSAS:
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En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parie de la UPRES - HUILA. Las objeciones se
cancelaran en Ia medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente. (Ver manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas adjurito al componente |
de Auditoria de Cuentas anexo al presenta instructivo). REVISAR FRENTE L EY 143R ARTICINLO 57

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitardn de conformidad con o
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 los veinte (20) dias habiles siquientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan 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
sujan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicics de salud, dentio de 1os Guince (15) dias habiles siguisites a su recepcién,
indicando su aceptacion o justificando Ja no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o

fas deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de fas 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
fos cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas
0 Su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos ios (erminos, y en ef caso de que persisia ei desacuerdo se acudird a ia Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, la siguiente instancia es & Grupo de Auditoria Médica de la Direceitn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de
la central de autorizaciones de la unidad prestadora de salud Huila.

» Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacién del ESPRY,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008. Atencion mas alla de ia
atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los trémites de notificacion previstos en el Decrefo
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 aquei derivado dei cuidado de ia saiud v no de ia enfermedad misma dei pacienie’




Pagina 18 de 19

Codigo: 2BS-FR-0019

'ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-202

1

Vergion: 8§

Ry
Ty aara®

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA - POLICIA NACIONAL

corre por cuenta del

(SSPN).
« Bi
de Sa!yd de la

de favorabilided pa

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

21 0 servicio para admiqistracién urgente o tutela, qué asté fuéra' del plan de beneficio del Subsistema

Policia

re estos cases que smita of CTC, cbrard como hemamienta de mejeramiente v
supervision, mas no como causal de no pago. ;

* Las contempladas en fla Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demés nomas que las modifiquen o adicionen.

prestador, no serd cancelado por el Subsisterna de Salud de la Policia Nacional

a Balance general de pagos y entregas i

Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 7.500.000,00 o
Valor total de las entregas 0 0
Valor total faciurado $209.500 )
Vaior facturado pendiente de pago $208.500 3]
Valor pagado 0 0
Valor pendiente de entrega 3,7.500.000,00 100%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo cotrespondiente a la ejecucidn def

contrato U orden de compra Gnicaments dol pericds Gueg asta Informands) . =~
N&::;::?ao re\é?l')?c: o | Fechade . Valor No. " Valor Valor No. orden
eyttt B I ety recibido facturado | factura | pagado . | -deducciones de pago
' \ “T PENDIENTE
o1 $336.400 26/10/2021 $209.500 - 0 Y e DE PAGO

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.

4.2 Entrada de Bienes

5

RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberé marcar con una (x) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervisidn.

El  contratista
cumplié con lo
establecido en
las clausulas
contractuales

SI X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las |

-establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones téenicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo vy ofros).

NO

En caso de incumplimiento parcial o fotal del contrafo, se informé mediante
_comunicacién oficial No. dal ; , dirigida  al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
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Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Versién: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL {
Atentamente,

Firma
Grado y Nombres PT. JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ
Cargo Responsabie ESPRI - PITALITO

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20087-21
Correo electrénico: jesus.munoz391 4@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3106771648




P Tt T

SeHpsR SEIUBNY BIMIBNY RIS
CINENY INVISSYD YIHGNY VINVE- ¥ 84D

. aj\wwuum,w %@ ..wvmgum.ﬁnﬂw«

i e
LEOTOLSE WROONY CHOR
i
o . NOIOVHNLE0 Hii \ - -
SO NS oM s . ouneRis S MECIOINGOC NOIYao s | CTECERNL ZaNOEA e 1aND \ZOTBORE V20I0L 80 =503 s
oo ; Py TEANZS YOI HOd [ ES o -
Y5010 Mg WOAIE S oo e LT EINY YAIASNO0 11529502 PR ZURIOH IS0 +50¢ H
(RO0T WP J40E E) AUNIDIA
OYIALLYINON Y 83 SOOI 1evies ;
; " g . WHINIO YNISIOIN HOd SEEONY
AN o 000LL8 o0'00E"LS S o 3 y
mwmwmamm%w@wﬁwﬁwwﬁmm s L83 ' SYIINIDNN 30 YIINSHOD veggsaon Qrgve panamr | OO HER e v
ON WHINR NOIDYZIBOLNY
BREZOGRE b ojoapasad (7 NOIYHMIB0 OTBIINTE
‘Bt A CReInaio) #n BUSE) 00'00RT § [1:33- 3 06’0006 R Lol s ’ 8I2iv2 Stwvd VZOTIHI6E prascii ity £
un araysetns wun vo yopeigst esod ag VIDCIDINGTQ NOITYROTIA SYNETEYD e i
e ; e NSO PN 508 GR35 o i
YSOIONIS 301 1 20’0 s LYo d VI DLV NG YLHISNGD epeTILL IR e Nowyy|  ERNE08T 20TV 9967 z
. y 2 THINGD WHISIOEA 80d 3
SO0 WIS B0OLER S 27 1 00’009 § Vit A LTIGY YANSNG vzesezri L20TERES LTOTIBOIPL oLz [}

SOOVENLDYE STHOTYA SO A L2 2800T-
3G vINZLEISHNS 13T SOYAST SO Y ONOS 50
) SO NOD NI TIRND SEYND §07 SBLYO:

OAYES IO NOIIYLERYG V1 30 DINIWOH 13 N3 BLNIDIA 'OLYEINGD 13 13 DOY IS 07 NIONOISTUHOD

G5H N OLVEINDD 30 NDIOKSLY ¥1 ¥ J0NOJSTHEDD 30 YOIGIR VIROLIDNY 30 FLSIA 30 OLNRG 12 BASTA YRMENGD 35 “TPNGIDYN YENT0M Y1 30 INTYS
YYLISENd SOIMANSS SO ¥ OLNY.L NIONDUSIHHOD A SOQVIIEIA O3 NYH SO0V SO NPIHOL0S IR0 SOININNDO SO0 OND vOWD SOLISIN0RY
106 SNE BOGYDIAIEEA A SVHILOVE SV SYQVSHAFE 3N0 HyN41La30 OLINEEd 3W '1.202 30 IHENLI0 30 £7 30 957¢ 130 NOIDYOIOYH 9N

QLVHINGD ¥Od OOWd Vild

[ td) 4t ]

LiN

YalyBOd0 TONNN YNIION QIAVE TIINRON w 283

VSEHART W) 30 SYHMLOVA 30 NOIIVISY

s m———

] | S MEREER! “ okqmtmmw_

FOIIIN YIHOLONY SYLNSND IOUINDD

G UOIRIBA]
THOE-ZL-¥L RY2

HYOVd B0 SYININD BWULISININGY INIINITIION

52004 4-Hyt o6)peD
§ op i suiBugl

o



FERETS IR I S NI T A

E.S.E MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ

TT100h Noo T-8R
Ylak RIINT IR

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

DEBE A
E S MURNKCHAL DAVID MOVINA MURNO?

4110

R N REGIMEN BESPECIAL

SALUD

cac o hA Apeel Didos oy nombires Poaionte DDERPIFITAC LN FROHA
1 E0MM2794 RAMIREZ LEON HAROLD MAURICIO 42‘)7()20 13/09/2021
F EDMMZY6E RAMON JARA MARLIG ALEJANDRU ; ZO2021
& ECMM2%84 CARDENAS PALACIOS FRANCISCO 2012740 29:00: 2021
. EDMM3020 JIMENEZ PABLO ANDKES RBOZHEBGZ20 O7 O 20
5 EOMM3054 CALDERON LOSADA YASMIN 2655291 2002021
t EOMMA05S CUELLAR ORDONEZ KALETH 1144635867 231092027
Copagos:

NOTA POR SERVICIOS DESAUD D B
DE SEPTIEMBRI DE 2021

“Nry

TOTAL:

m

JRidaedn, e L'\. uum. [ L,L JOR PN \) \J \ W N i
\mf;sr_wmme LEGRL O Lm)Aoo

NUESTRA CUENTA CORRH NTE No 457638708 BANUCO B ANCOLOMBIA OFICINA FITALITO

Yofreando o decivto

L T RN I SR

2l

ops

Ity documento se asimila o wis Bwetarc ciambiaria de compraventaarticaloTT

\ANEIS ST

Podivne Comerone

Copayos

533

RIOS DURANTE

YRLOR

Gi '%O(‘
40,400
61.300
36.300
37.800

.&a.
[}
/]

6.

.

ELMES

FAE9T 0402000 ardculy 3 parierade 2 fu ortidind prume e ade saboc toman snoplaza de 20 dins caleinkitio contidos Jde b feeepeion de la

stewraiments by enentoy acepiinbicu sbretebo despngs de este pordn s se oepr nbpevmaes doosdi por stendidi ke g seeptuda por b



ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ Amor por

,[ Fecha i 15-Abr-20 | Fé8ina 1de1
I...

TR p g

TAYIO MQUINA MUROZ

o e

Cadigo | P-PM-AU | Versidn I 01

Oporapa, 30 de septiembre de 2021

LA SENORA GERENTE Y EI CONTADOR DE LA ESE DAVID MOLINA MUNOZ DE
OPORAPA HUILA

CERTIFICAN

Gue la E.S5.E David Molina Mufioz identificada con, NiT: 813012946-2 del
Municipio de Oporapa, se ercuentra al dia con el pago de los aportes al sistema
general de seguridad social en salud, pension, Riesgos profesionales, ARP vy
aportes Parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR), del

Personal de Planta. De los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio y
julio, agosto, septiembre 2021

Dada en Oporapa a los 30 dias del mes de septiembre de 2021

Atentamente,

AR %QI\@A@

N NS ARSTS ee
G BADLA ROJAS CHAVARRO
Gerente

NIT. 813.012.946-3 /
COMUNCACION OFICIAL ) U/
RN RN St *

IO DE SRR RGITRTD LT 2L Qe UngR L0
[t Taere somars Caewna

P R Y . . . : AR T O e
WF &) siguencs en nuestras redes soviates como @EseDavidMolind

Direccion: Caile 5 No.7-88 Oporaps Huila / Cel. 3125237684 / E-maill- Cerencia@esedmm.gov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 26-10-2021
Unidad: ) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
Tipo de contrato. 0 Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Caontrato de obra
Tino de contrato Contrato de consultoria
PO Confrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X
Contrato facentacidn de oferta . B85.5-20087-2071
u orden de compra No.
Constancia de recibido No. ' 01 ‘
Caonftratista: ‘ © E.S.E HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ
NIT del contratista: 813.012.946-3
. ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS ¥ DE
Ob’e:° dsl c;""?tch URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD
acspracion aeoferta. DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE OPORAPA-HUILA.
instrumento de agregacion y
numero. del Acgerdo Marco de NO APLICA
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra): ‘
Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra: SEeovgeoigo
Plazo de ejecucion: ' - 30/06/2022
imie lic . E -
s LT NO APLICA
3Gi0 para Srdenes de Caimipra)
Lugar de ejecucion y/o , = i
artiags ESPRI PITALITO
Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO_X__ . NORBECA
Nombre del
supenvisor/eoordinader dal PTIESUS ARBEY MUNOTZ onDofisr
contrato y cargo que FACILITADOR ESPRi DISTRITO PITALITO
desempefia:
. ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Fecha d tr ertificada: .
cha de entrega certificada Del: 13-08-2021 AL 30-09-2021
Valora
. . Descripeidn def hien o Valar .. . ) amoitizar e
Vgae o Reuursg sandcios recibldos recibido Vaius i dgy yld VHEIUT & pagal
descontar *
Valor que se esta certificando PRESTACION DE SERVIGIOS
con ia presente constancia de 170 pree s il
recibido de la vigencia 2021 RASES2 16 B meana 108 $ 336.400 $ 336,400 $126.900 | $209.500,00
USUARIOS DEL SUSBISTEMA .
DE S$SALUD DE LA POLICIA
NAGIONAL EN EL MUNICIPIO
DE OPORAPA-HUILA
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N

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e

yersioh: 3 POLICIA NACIONAL |
ucm de recepcién de hienes NQ APLICA [

No. faciura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto —J
EDMM2794 2021/09/13 63,300.00 0,00 63,300.00 —f
EDMM2966 2021/09/28 47.300.00 0,00 47.300.00 j
EDMM2984 2021/09/29 90,400.00 65.600,00 ] 24.800,00
EDMM3020 2021/09/07 61,300.00 . 61,300.00 0,00
EDMM3054 2021/09/29 36,300.00. 0,00 36,300.00

L EDMM3055 2021/09/23 37,800.00 ‘ 0,00 37,800.00

| Valorotal bienss y/o sarvicios rocibidos $235.400,00 $126.200,00 $209.500,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ol contratista cumplié a cabalidad con e} objeto contractual “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE OPORAPA-HUILA., sin ninguna novedad,

S S . CUMPLIO Observaciones y
No. Obligacién Contractual o especificacién técnica si No Evidencias

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos anos de S| No Roa

baja complejidad. P
2 Practicar tnica y exclusivamente 168 procedimientos dispuesfos mediante autorizacién ;

firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. Sl No aplica
3 Cumnplir con ns condiciones tamons Gus 22 exijan para 1a presentacion de 15 probuest -

K & N ML e & AR si No aplica

4 El CONTRATISTA debera sostener Ios precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia

durante el plazo de ejecucién def Contrata ¥ sus adicciones. Si ) No aplica

Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigengia anual de acuerdo

5 al_incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran_de acuerdo con el
] i [ A
-~—-’-~——-———-—-—-—_&.____,___________~___

8i No aplica

Yo riss s b o)
@5 [UEVas a4}

Actualizacion semestral de los 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 ylo
acto administrativo (acta, decreto, resolucion, acuerdo, circular) donde se Justifique
su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo 8i No aplica
ias se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de la Regional De
Aseguramiento En Salud N°2, previa revision de auditoria médica y notificacion a la ESE
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA

b m )8 e

At m

fuerza mayor con los profesionales. ) No aplica

[l N
=HUC

restado.

NS s AT T
1 _Ulic SSEGiSHea Ncis

documento_y_nombres_completos del aciente, la fecha de atencion v el setvicio )
—ML-—————-.__.B..%.__Q_______L_* 8| - No aplica
prestado. ‘

7 Presentar plan de contingencia en el evenio de presentar faila los equipos, o casos de
i
8

A )

PTo oy o
L OMEro e

e
HICHYenga

9 El contratista debe disponer de por 16 menos una linea telefonica, para poder tener
comunicacion constantemente con la entidad. 8! No aplica
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir _con el siguiente
procedimiento: debe presentarse documento de_identificacion en_original_segiin_el caso
[Registro civii de nacimiento para menares de 7 afios, tarieta de identidad para usuarios entre 7
¥ 17 aflos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), Boletin de autorizacion vigente

10 | Todos_los servicios electivos (programados), se prestardn previa verificadén de derechos ¥ S|

autorizacion de ia Regional De Aseguramiento En Salud N°Z |, por lo tanio si el usuario no es

_bortador dae 13 autorizacian vigenta. ac deher de Ia 185 0 praveador, enmunicarse con Ja central
de autorizacion de la_Regional De Aseguramiento En Salud N°2 a los correos deuil.rases-
rco@policia.gov.co para obtener su consentimiiento antes de prestar el servicio.

No aplica

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento © servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asi se encuentre enire el listado contractual y tarifado, requerira el
aval por pane de ia central de avterizacitn de 12 Ragional De Assguramients En Salud
N°2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuenira en riesgo
inminente la vida del paciente.

11

o
4

La atencidn del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no interncional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud ¥ no de
la enfermedad misma del paciente” core por cuenta del prestador, no sera cancelado
por ol SSPN, Este cotard sujote & glosa total hasta.que of comité ADHOC delaiPSy la
dependencia de Garantla de la Calidad (GARCA) de la Regional De Aseguramiento En
Salud N°2, se rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

-
[ 8]

81 No aplica

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
andlisis ¢ implementacién de un plan-de mejora al supanvisor del contrato y-ordenador
del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. {Dicho reporte 8l No aplica
se debe consignar en el formato 38S8-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos

que se adjunta a la presente minuta contractual. : oy

13

El CONTRATISTA se compromete @ NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
-urgencia médica debidamente justificada de -acuerdo con-las: disposiciones- expedidas
por ta Superinfendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del 8l No aplica
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el

CONTRATANTE.

14

i El coniratista debe dar a conocer a la Regional De Aseguramiento En Salud 13 1~

las Guias de manejo institucionales. Si . No aplica

La radicacidn de la facturacion (impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, fa cual como minimo debe cumplir con: Relacién
general de paclentes atendidos, detallando fa pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y fimada por el usuarioc o acudiente. Requisitos establecidos por la |
DIAN.REGIONAL., Soportes de ley para ta auditoria de cuentas definidos en e} Decreto
-4747 de 2007, Anexo 5 dela Resoiucion 5647 MINPROTECCION de 2008 y deimias
normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de -
sopoites individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacién del servicio. Informacion de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374
de 2066 del MINSALUD y demnds normas que lo reglamenten g modifiquen. Ei sistéma |

-
»

Sl No aplica
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

B
B TP A

POLICIA NACIONAL

Bersién:

—_—

Que genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para Jas prestaciones
“Consulta Médica Especializada primera vez (880202 y *“Consulta Médica
Especializada control (890302)” Se debe anexar el CD con el RIPS cofrespondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

17

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regienal De Assguramiento En
Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor def
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar aj supervisor dei
contrato semanalmente el valor e ecutado del contrato y cuando ef contrato se
encuentre en_un_80%_ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato. los
indicadores de la Circular Extema Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los
Indicadores de calidad en la prestacion de serviclos, definidos en e Sistema. de
Informacién para ia Calidad det Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las soliciiudes 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 fa Regional De Asequramiento En
Salud N°2 1a informacién de noftificacién e idemiolégica semanal (solo se nofifica

los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Si

No aplica

18

Et CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditoria al 100 % de estos, comprometiéndose en todos los ¢ases a establecer planes
de mejoramiento. '

Sl

No aplica

19

Ef contratista debe tener disponibilidad de oficina de atenclén al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo det cual se enviar copia
at supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la
Regional De Aseguramiento En Satud N°2.

Sl

No aplica

20

El_confratista no_atendera pacientes ue presenten boletines de auforizacién
vencidos, teniendo en cuen ue dicho documento tiene vigensi 60 dias

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

St

No aplica

Las demas que se deniven a Io largo del desarrollo del presente proceso de
contratacion.

8l

No aplica

22

Disponer de los indicadores de calidad en fa prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para fa Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

de la Atencidon en Salud e implementar sus propios programas de . Auditoria de -

conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demés hormas que lo modifiquen, adicionen
o complementen.

81

No aplica

23

Presentar el resultado del analisis de 109 eventos adversos que sean requeridos por
Regional De Aseguramiento £n Salud N2, dentro de los treinta (30) dlas siguisntes a la
solicitud, asf mismo asistir a |a ¢ita concertada para cierre de £50s casos.

si

No aplica

24

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por ia
Regional De Aseguramiento En Saiud N°2 y el resultado de fa ejecucion del mismo, en
los casos en los que haya lugar.

25

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

8l

No aplica

28

El_PRESTADOR se compromete & recolactar v reportar mensualmente a Regional De

Si

No apiica

Aseguramiento En Salud N°2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
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Beteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de

interés en saiud piblica de obligatorio cumplimiento, segtn el Anexo Técnico No. 1 gue hace
parte_integral de la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y

Proteecién Social. Dichg reporte deberd ser enviado a Regional De Aseguramiento En Salud N°2

dentro de los primeros diez {10} dias_calendario_mediante &l envi6 al correo electrénico

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

Capacltar a su personal en ei registro y soporte ciinico relacionado con las actividades
27 | de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion

Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. _ 8t . No_aplica

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (13) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y izacién, en caso de que estos
hayan sido contratados por LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2, lo anterior
28 | segin lo establece ia Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion 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”. )

St No aplica

Verificar la calidad de afifiado del usuario que soficife ser afendido haciendo uso de los
29 | mecanismos de validacion de dereches dispuestos por Regional Ne Asegquramiento Fn

Salud N°2 Si No apfica

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela yio
30 | medidas provisicnales deberdn cumplirse estrictamente conforme lo ordene Ila
providencia del Juez de Conocimiento, e informara a Regional De Aseguramiento En
Salud N°2 para que esta genere la attorizacien, )

Si " No aplica

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, incluyendo
las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro {24) horas habiles

%4 siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 do 2007, la 8. : No ablica
Resolucidén 3047 de 2008 y demds normas que o adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan.

32 Reportar la capacidad instalada de Ios servicios objeio de contratacién, conforme al

REPS. si . No aplica

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 gulas de
maneio, establacidas por el MSPS, para rada una de las patologias; realizande v
33 | reportando los laboratorios vy seguimientos del usuario, su familia y fa gestion def riesgo
de acuerdo a lds frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12}
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debers enviar

reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co , los primeros 5 de cada mes.

Si No aplica

Reallzar gestién del riesgo y deteccion temprana; para el diagndstico oportuno de las
enfermedades precursoras de Iz Enformedsd Reng! Crénica} (ERC), Hipertensién
34 | Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos
del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y

como minime una vez cada 12 meses. . :

8l No aplica

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello Uterino y mama, informando a
35 | Regional De Aseguramiento En Salud N°2 oporiunamente los resuffados para definir

plan de manejo.

8l No aplica
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36

Destinar ios recursos entregados para Ia gjecucion de los servicios contratadios, velando
en tedo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

8l

No aplica

37

Cumplir con Ja oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto def presente
contrato. :

Si

No-aplica

]
0

identificar complicaciones dervadas de ia atencion, y en caso de requerir otfo nivel de
complejidad, informar a Regionat De Aseguramiento En Salud N°2, este hecho.

sl

No aplica

Solicitar autorizacién a Regional De Aseguramiento En Saiud N°2 de cuaiquier remisién
de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

SI

No aplica

40

Mantener vigente, durante todo el término de duracion dej contrato, su nabil'rtaqibn aomo
prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la
ocuirencia de cualquier modificacion que se genere respecio de la habilitacién. LA

Regional De Aseguramiento En Salud N°2 podra verificar en cualquier momento la. -

habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar Jos servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los organos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal vélida de terminacién
unilateral del contrato por parte de Regional De Aseguramiento En Salud N°2, sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Si

No aplica

41

Suministrar en forma oporiuna y por el medic mas expedito a LA Regional De

Aseguramiento En Salud N°2 Iz informacion para responder las peticiones, quejas y.

reclamos de los afiliados y de las Entidades de Controf y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional De
Aseguramiento £n Salud N°2 con ocasitn de la efecucion del contrato, en un término

no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de controf

yio autoridad judicial.

Si

No aplica

42

Apoyar y facllitar las labores de auditoria, Supervision, evaluacién y. control que LA
Regional De Aseguramiento En Salud N°2realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que cite LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2y/o en
aquellos gue acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Regional De Aseguramiento En Salud N°2 la implementacion de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su solicitud. '

©

43

Infermar oportunamente a LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2ios casos de
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la
prevencién y seguimiento de fraudes, asl como én la identificacion y obtencidn de
materiales probatorios,

8l

No aplica

Suministrar oportunamente Ja informacion relacionada con 1a prestacion de setvicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

8i

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Regionai De Aseguramiento En Saiud N°2sabre et
fallecimiento de usuarios que se produzea en ‘sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correo elestrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacionat de Salud de conformidad con ta normatividad vigente.

8l

No aplica-

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como {o dispone el articuic 114 de Ia Ley 1438 del 2011.

Sl

- No aplica
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47

Permitir a Regional De Aseguramiento En Salud N°2ia consuita de la informacion
relacionada con el estado de salud y Ia prestacién de los servicios a los afiliados de LA
Regional De Aseguramiento En Salud N°2, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditorfa médica efectuada por LA Regional De Aseguramients En Salud N°2. Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de a historia clinica a LA
Regional De Aseguramiento En Salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa. W

8}

No aplica

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

8l

No aplica

49

El PRESTADOR pemitird que Regional De Aseguramiento En Salud N°Zconsulte
informacidn relacionada con el PAMEC y el 8IC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se
reporta los lunes o el primer dia hébil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2.
Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en
cuanto a los reportes de estos eventos. =

Si

No aplica

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a lo establecide en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que
las adicionen, sustituyas o modifiquen.

8i

No aplica

51

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen

social, posicién econémica o condicion social. Para eso se debe registrar fas acciones -

de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros,
segun el reglamento téenico para el abordaje forense integral en fa investigacién del
delito sexual, seglin la Resolucion 459 de 2012.

- St

No aplica

52

El PRESTADOR autoriza la inclusibn 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 direccién, portafolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas
especiales y pemmitira el uso de elementos publicitarios 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 comin acuerdo entre las partes. i

-

No aplica

53

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional De Aseguramiento En Salud N°2los servicios correspondientes a aguellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir at diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de ia enfermedad, asl como
tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por e INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no
aprobados por las sociedades cientificas, Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, v en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos. '

®

Incluir @ sus trabajadores al régimen de seguridad social integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR serd el tnico responsable por la asuncion de los costos de
afifiacion y vinculacién permanente. £t PRESTADOR debers remitir certificacion suscrita

8l

No aplica
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por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacidn,

55

El servicio 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.

Sl

No aplica

36

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

8t

No aplica

57

Todas las actuaciones def PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
precios de medicamentos expedidas por el (Gobierno Nacional.

81

No apiica

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

8i

No aplica

59

Diligenciar el consentimiento infermado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley y en la jurisprudencia.

8i

No aplica

60

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

sl

No aplica

61

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
atribuible a dolo 0 negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

8t

No aplica

62

Dar estricta aplicacion 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 06384 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyarn.

St

No aplica

63

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

8l

No aplica

64

65

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto dal contrato, lo anterior sin perjuicie a {o
establecido denominada como Protecaién de Datos Personales.

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

sl

Si

No aplica

No aplica

66

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

St

No aplica

67

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 fa CRES y demas normas
que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan,

81

No aplica‘

68

1 | o~ H i Ak ¥ e e =1 o b b, Ty i Yomem
Cumplir con las exigencias legales y &ticas de! mangjo de la Historia Clinica de los
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pacientes.

69

EL PRESTADOCR tendra a carge Ia retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacigntes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionaimente, 8! PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. £n virtud de lo anterior, el
PRESTADCR debera responder ante LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asl camo, las demas
inconsistencias que corfleven a error a LA Regional De Aseguramiento En Salud N°2 o
a cualquier tercero,

s

No aplica

70

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

sl

No aplica

71

Presentar los informes a la Direccién o Goordinacion Departamental o al area def nivel
Nacional compstente en la periodicidad que solicite L Regional De Aseguramiento £n
Salud N°2 yfo conforme lo dispuesto en el presente contrato Y sus anexos. 72) No usar
el nombre de Regional De Aseguramiento En Salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o teroerrs‘eLc{mpﬁmiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

8i

No aplica




