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Este formato debe ser utifizado para fa presentacion de informes de supervision a contratos de hienes y servicios, interadministrativos ¥ ordenes
de compras, diferentes a {os de interventoria y de obra.

No.Gs-20210}2 n 7 4 §REGI2
Neiva 24 de Diciembre de 2021
Mayor

Cristian Hemando Alvarez Zambrano

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 2
Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato 85-5-20091-21.

TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[Desde | 0i-11-2021 [ Hasta | 50-11-2021 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de pnevencién investigacion y sancién de actos de corupcion y fa efectividad del
control de la gestion pablica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por ia cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual

se actualiza, modifica y complementa &/ Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucidn No. 03049 de 2014” v ia “Gapia pars of ejarcicio de las funciones de Qunpnnm@n e Intervaniodia de
fos contratos det Estado” expedrda por Colombla Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
0 sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el segunmlento y el grado de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en e respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL: _
Mediante comunicacion oficial No GS-2021-0681951-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 asunto la sefior patrullero JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ

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

« No. de informes de supervision presenfados y publicados en SECOP II: 04

s 01~ informe. del meq Agoeto vnmm"pndudn INAQR/2021 v el 31/08/2021 ‘SEFOP u nrmpnmdn mediante comunicacion
oficial GS8-2021 -02()719- RASES—'79 25 del 23/12/2021
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+ 02- informe del mes Septiembre comprendido 01/09/2021 y el 30/09/2021 SECOP 1l presentads

mediante comunicacion oficial GS-2021-020720- RASES-28.25 del 23/12/2021

» 03- informe del mes Septiembre comprendido 01/10/2021 y el 31/10/2021 SECOP |i presentado
mediante comunicacién oficial GS-2021-020735- REGI 2 dal 24/12/2021

informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

§5-5-20091-21

de compra No.

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

£ Fnd ey il £ o oy, g2 P ) e ™ Y H E; % 5T TN
PRESTACION DE  SERVICICS DE  SALUD  HOSPITALARIOS,

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
EN EL MUNIGIPIQ DE TIMANA -HUILA

Contratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TIMANA

Repragentante legal

» Ne o £ m

YENID TRUJILLO TRUJILLO C.C. 65.783.472 de Ihagua - Tolima

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$ 9.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

Mo Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

| $9.000.000,00

Plazo de ejecucitn
inicial’

10 MESES 2 dias

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contraio u orden de
compra

del contrato u orden de
compra {(pactada

g X
inicialmente)

Fecha de terminacion |
del plazo de ejecucion |

30-08-2021

30.06-2022

e
Fecha de inicio del
plazo de ejegucion de

la{s) adicion{es)

No Aplica

del plazo de ejecucién
de la(s) adicidn{es)

Fecha de terminacion |

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

-No Aplica

Prorrogas

No Aplica

| Otros

No Aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:
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J
Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de Octubre del afio en curso la ESE
Hospital San Antonio de Timana 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 Subsisterna De Salud
De La Policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES‘ DEL CONTRATISTA |

, " . i CUMPLIO Observaciones y

No. Obligacién Contractual o especificacion técnica si_ No_ Evidencias
1 Cumpilir con tos protocolos establecidos para fa prestacion de servicios s ' N/A

médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD
2 Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante s N/A

autorizacién firmada por ¢l Jefe de Sanidad o duien éste designe
3 Cumplir con las condiciones técnicas que se aexijan para-la presentzcion de sl N/A

la propuesta

El contratista debets sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada

yigencla, durante ol plave de siscucién dal Contrato v sus adicnicnes,
Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vi encia st N/A
anual de acuerdo al incremento de Le as tarifas institucionales se | ¥

incrementaran de acuerdo con el 5.M.L.M.V decretado por el Gobierno
Nacional,

Una vez sean actualizados los precios de medicarmentos ylo dispositivos
medicos de venta instituciona! por patte de las entidades, estas, deberan
presentar informe detallado donde se justifigue su incremento, con SUS
5 Tespestives valores, cbdiges v andlisls comparative. Asmitmo las nusvas
tarifas se aplicaran una vez tengan el avai de la Regional de Aseguramiento
en Balud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiqguen a las
entidades
Fresentar plan de contingencia en el evento de presentar ialla los equipoes, o sl N/A
casos de fuerza mayor con los profesionales,
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
7 numere del documento y nombres completos del paciente, Ja fecha da | &I NA
alengion y &l seivicio prestado, N
Et contratista debe disponer de por io menos una linea telefonica, para poder sl N/A
tener comunicacién constantemente con la entidad. 3
Para ia autorizacidn del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original seglin ef caso {Registro civit de nacimiento para
menores de 7 aflos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos,
cédula de ciudadenia para usuarios’ mayores de edad). (Atencion de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion
vigenie Los servicios eiectivos {programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, por {o tanto si el usuario no es portador de la autorizacidn
g vigente, es deber de Ja IPS o proveedor, comunicarse con la central de | Si N/A
autorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 & los correos :
deuil. rases-rco ficia.gov.co._disan. griss-aut licia.gov.co, disangriss-
cri@policie.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y
350-554-6128 |, por o tanio si el usuarie no es portador de la autorizacion
vigenie, es deber de ia iFS o proveedor, comunicarse con ia cenital de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
disan Jase2-aul@policia.gov.eo v deull rmses-reo@policia.gov.co para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio ]
Todo procedimiento adicionat que no haga parte del procedimients o servicio
iniciaimente autorizade, y que ef proveedor estime conveniente en un
momento dado atender al usuario, asl se encuentre entre el tlistade g
10 contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion | Sl . N/A
de ia Regional de Aseguramienio en Saiud’ N° 2, sin que se convieria en
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en flesgo inminente Ja vida
del paciente : )

4
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La atencion del

intencional conszcuencia del cuidado médico o todo aquel derivade del
cuidado de la salud v no de fa enfermedad misma del paciente’ corre por.
11 cuenta del prestader, no sers cancelada por el S8PN. Este estara sujeto a S

glosa total hastz que el comité ADHOC de ka IPS y ia dependencia de
Garantla de fa Calidad {GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Safud
N° 2, se retna
inherencia del evento para determinar et monte a cancelar definitivo.

evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no

n y expidan el plan de mejoramiento y se determing la

NiA

salud derivados

Ef contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias o sy
gcurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo analisis e Implementacién de un plan de mejora
12 al supervisor del contrato y ordenador dal gasto, asumiendo los costos de Si

formato 38S8-FR-006 Reporte dé Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual,

del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el

N/A

condiciones, no

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto
del presente conirato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en
13 Casos de urgencia médica debidamente Justificada de acuerdo con las s

disposiciones expedidas por la Superinteridencia Nacional de Saiud. Los
senvicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores

seran pagados por el CONTRATANTE.

N/A

14 El contratista debe dar a conocer a i Regionat de Aseguramiento en | st
Salud N° 2 las Guias de maneio instfitucionales. - :

N/A

prefactura por

que genere el

La radicacion de la facturacion {Impresa y en medio magnético) de. los |
servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10} PRIMEROS DIAS
HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACI N, ta cual como minimo
debe cumplir con: Relacidn general de pacientes atendidos, detallando la

acudiente. -Requtisitos establecidos porla DIAN. REGIONAL--Sopories de ley
| para la auditorfa de cuentas definidos en ef Decreto 4747 de 2007, Anexo 5
de fa Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 ¥ demas normas aue lag
aclaren o modifiquen.—La factura debe venir debidamente firmada por quien |
ta expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
15 consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja fapicero negro; para | Si
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mistrios
@h caso de inconsistencias.—Presentar original de I autorizacion del
servicio.—~Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del
MINSALUD v demds normas que lo reglamenten o madifiguen. Bl sistema

prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez 890202y vy
*Consulta Médica Especializada control (890302) Se debe anexarel CD con
el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN.

cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o

RIPS deberd adicionar en una Gitima columna para las

N/A

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
Bupervisor del contrato an forme oportuna, respacto de oz incanvenientes
que se puedan presentar en desarollo de fa ejecucion del respectivo
conirato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor
giecutado del contrato v cuando el contrato se encuentre en un 80%
glecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de Ia

16 Gireular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de sl

bk

17

calidad en Ia prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién
para lz Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién
en Saiud. 4.) Atender oporiuna ¥ eficazmente tas solicitudes que 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 Ia Regional de
2_Jla__informacion _de notificacién

Aseguramiento en Salud N°
epidemioldgica semanal {solo_se notifica los casos de usyarios del
Subsisterna de Salud de la Policia Nacional), i e -

| El contratista Generara de manera mensua) eetadistiog is evetos adversos
¥ auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a | Si
satablacer planes da mejoramienta

N/A

N/A

fodo easo cualg

18 El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencien al usuario, y en |- &)

uier queja interpuesta deber darsele el ramite respectivo del

/A
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cual se enviar copia al supervisor del contrato, © en su defecto & Ja ohcing 6
garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

19

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con ia debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia ¥ contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N® 2, teniendo en cuenta que
dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

Si

N/A

20

El contratista no atendera pacientes que no cuenien con Ja debida
autorizacion vigente por parte de Ia oficina de referencia y contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta e
dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses calendario; procedimientos
realizados en esias condiciones no seran cancetados por el CONTRATANTE

8l

N/A

21

Presentar el resultado del anélisis de los eventos adversos que sean
requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | dentro de los
freinta (30 dias siguientes 2 fa solisitud, asl misma asistira 1a cita concertada
para cierre de es0s casos.

Si

N/A

22

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidag
realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resuitado
de la ejecucitn del mismo, en los casos en los que haya lugar.

8i

N/A

23

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

]

N/A -

24

Ef PREETADOR se compromete a recolectar v reportar mensualmenta al
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
actividades de Protecsidn Especifica, Deteccion Temprana y fa aplicacion de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, segin e Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de Ja 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)
dias calendario mediante & envid 2l noreo elecidnicn deuit rases.
epi@policia.gov.co.

Sl

N/A

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte cifnico relacionado con 1as
actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temnprana y ta aplicacion de
las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obiigatoric cumplimiento. )

Si

N/A

26

Reportar de manera escrita, en un plazo ne mayor a quince (15) dias previos
al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias vy
hospitalizacién, en caso du que estes hayvan sido contratedos pofla Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 | lo anterior segin Io establece Ia
Resolucion 003100 de 2019 *Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud v de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inseripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’.

Si

N/A

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser stendido haciendo
uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos poria Regional

= 2 o (]
o2 Assguramisnioen Salud MO 2.

S

N/A

28

Las Actlividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados
en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme lo ordene Ia providencia del Juez de Conocimiento, e informara a

ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la

autorizacion.

5t

N/A

28

Prestar el servicic de urgenclas a los usuarios del I1a Regional de
Aseguramisnio en Salud N° 2, ¢ informary repodtar el ingreso de sus afiliados
at servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo
a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y

demas nomas gue lo adicionen, aclaren, muodifiquen o sustituyan.

5i

N/A

30

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

Sl

N/A

31

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes
Gon Tubkeiculsis, nijos de madie ViM menores de 16 IMeses), de acuerdo a
las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias, realizando y reportando los laboratorios ¥ _seguimientos del

3}

N/A
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usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y come minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al
correo deul. rasgg.:rca@go icia.gov.co, fos primeros 6 de cadames

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico
oportuno de fas enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), Hipertension Arterial v Diabetes; realizando v reporfando los
exérmenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion
del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y come minimo una vez
cada 12 meses.

sl

N/A

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

sl

NIA

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratados, velando en fodo mamenio por el mansio acertado, corecto v
racional de los mismos.

Si

N/A

Cumplir con la oporiunidad pactada en la prestaci‘én de os servicios objeto
del presente contrato.

8i

N/A

Identificar complicaciones derivadas de la atencidn, y en ¢aso de requerir
otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 este hecho.

N/A

Solicitar autorizacion a 12 Regional de AsegUramiento en Saud N° 2de
o 'mmn@-r remigidn de pacientes aue s reruiera efectuar a ofro nivel de

complendﬁd T

NIA

} Mantener vigente, durante todo el términe de duracion del contrato, su
habilitacion como prestador de servicios de salud & informar a mas tardar al
dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion gue se genere
regpecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
podra verificar en cualquier momento la habilitacidon, las condiciones de
prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. £n este sentido,
1 RREQTADOR se ni‘\!mﬁ 2 denlarar Ing enndiniog habiltados v reporiar ias

novedades frente a los mlsmos a los drganos de cantrol cuaxquxer
incumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, sin parjuicio de las acciones a que haya lugar.

Sl

N/A

an
>

Suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a LA Regional de
Aseguramiente en Salud N° 2 [a informacion para responder las peticiones,
quejas v reclamos de los afifiados y de las Entidades de Control yio

Autoridaden !nr’xmglm: Y &n ganer ot pdar ¢ resn st pocrita o oo enlicliudes

ganerg wasts g fae anl
que formule LA Reglonal de Aseguramiento en Salud M° 2 con ocasion de
la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles
o en el término dispussto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

sl

‘NIA

40

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control
que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa,
asistiendo y patticipando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aguelios que acuerden las partes. Las

5y 3% 2730 fednmes it s 5
recomendacionss  gue sz doriven de dichos comitds dsben ser

implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional
de Aseguramiento en Sajud N° 2 1a implementacion de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su soliciiud.

Si

N/A

41

informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 log
casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar foda su
colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl como en la
identificacion y oblencidén de materiales probatorios

N/A

42

imns 3 B gm g Y T o n s i ram b o} g

uunmuaual U}JUILUHGIH&IHG’ ll:? HHUIHIG&‘(O“ 4CICKUI‘UUOIUG uun l f}iCb(dblUH U!u
servicios de salud derivada de accidentes de fransito y enfermedades
catastroficas

43

Informar cuando s¢ presente a LA Regional de Aseguramiento en Sajud N°
2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones ¢
hajo su tratamiento al corres electronico que se designe para tal efacto,
adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que
se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacnonal

UCJ watuu UU l}UHIUHl“LAaU GG Id “UHHGLIVIdaU Vlgﬁ.—l T,
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44

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los
plazos establecidos, tal y como o dispone el articulo 114 de la Ley 1438 det
2011

Si

N/A

45

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ia consuita de ia
informacion relactonada con ef estado de salud y la prestacion de los
servicios a los afiiados de LA Regional de Aseguramiento en Salud Ne 2,
facilitando copia de la historia tlinica v anexos de ésta, en medio magnético
a fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciates,
requerimientos de autoridades administrativas y fabores de auditoria médica
efectuada por LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N® 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar ia copia de la histotia clinica a
LA Regionai de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos
por la autoridad Judicial o Administrativa.

St

N/A

46

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

8l

N/A

o
~3

EI PRESTADOR pemnitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del
SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o
sustituyan. Enviar copia de fa notificacion de los eventos de vigilancia y salud
puiblica, con el fin de obtener oportunidad en Ia informacitn de los eventos
sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lunes o ¢l primer dia habil,
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 evenios

&t

N/A

48

Cumpiir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes
de los casos de violencia de gcuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008,
Deareto 4798 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 20172 v la Resolucion 459 de
2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

N/A

49

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 condicidn social. Para
e¢so se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segtin el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual,
gegin fa Resolueitn 459 de 2012

Si

NfA

50

El PRESTADOR auloriza la inclusidn de su nombre en el cuadro de
prestadores adscritos & la red de setvicios de salud de LA Regional de

1 Aseguramiento en Balud N° 2, incluyendo en él su direccién, portafolio de

servicios offecidos u otras caracterfsticas especiales y permitiré ef uso de
elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar v de la forma
definida de comdn acuerdo entre las partes.

]

A

51

El PRESTADOR debarh absisnerse de prastar, nreseribir o realizar fon
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 diagndstico, tratamiento

y rehabilitacion de la enfermedad, asf como iratamientos médicos,

| quirargicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por

el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerades come
cosmetions, estéticos o suntuarios, v en general, acuelios no muterizados,
previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

D

Eh L

Incluir a sus trabajadores al régimen de segurided social Integral y mantener
su vinculacién; el PRESTADOR sera el dnico responsable por la asuncion de
los costos de afifiacion y vinculacion permanente. £l PRESTADOR debera
remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador v el representante
legal, en la cual se indique e cumplimiento de esta obligacion.

s

N/A

(£

o

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a jo prescrito por el
Noorats 2200 da 2095 ar Yo mannlucién FAND e "QQ:)’ y dern-.‘:e- PIEBPrAS e My ;g

PRA S O RSP AT ) PR R RS2 TS U0 Al Has DA S QUSRS

mudifiquen, sustituyan ¢ complementen.

i

N/A
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54

Someterse a ta codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo (inico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
ésta manera, desde el momento de la oferta hasta e} pago de fa factura

8l

N/A

Todas Ias actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las nemas de
regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobiemo Nacional,

Si

- N/A

(4,3
0

En caso que durante fa vigencia del contralo se expida norma regulatoria
para la elaboracion, manejo v dispensacion de insumos, Et Contratista
debera acogerse a dicha nommatividad, sin que sea necesario modificar el
presente contrato. ‘ )

s

N/A

Diligenciar el consentimiente informado para cada paciente, de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley v en Ja jurisprudencia. ¢

St

NIA

68

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, hifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los sepvicios
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los

i derechos canstitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial..
los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. -

St

N/A

59

Responder legaimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario
durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre sefvicios
el PRESTADOR, afribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa
orden judicial. 1 .

8

NA

i
o)

Dar estricta aplicacion a los procedimientos esiablecidos por la normatividad

legal vigente respecio de la cadena de custodia, a saber, el articuls 255 de -
'a Ley 908 de 2004, Resoluditn 08394 de 2004, Ley 1148 da 2007,

Resolucion 1776 de 2008 y demds normas que las modifiquen, adicionen, ‘

aclaren o sustituyan.

Sl

NA

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

N/A

62

EL PRESTADOR se obliga 2 no emplear o usar ios datos personales e
informacién de los usuarios en fines diferentes al cbjete del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Datos
Personales. ' L:

8l

N/A

63

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

_vigente. :

8l

N/A

84

EL PRESTADOR gatantizara que el personal destinado para fa ejecucion del
sefvicio contratado estd debidamente capacitado, con la experiencia-
suficiente y necesaria, asl como también, que cuenta con la debida
autorizacién por el ente de contral competente para desempseftar sus
funciones. .

Si

N/A

65

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

st

N/A

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

sl

NIA

67

. EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las

historias olinicas, la cual debera diligenciar con la informacitn de los

pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalimente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la

atencidn prestada por ésta. £n virtud de lo anterior; el PRESTADOR debers |

responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
las demas inconsistencias que conlleven a eror a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualguier tercero. :

Si

N/A

£y e gy o= pon g p

69

Presentar los informes a la Direccion o Couordinacion Departarmental o al area
del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2 vio conforme lo dispuesto en el presente
contrato y sus anexos. §

8i

70

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

i

71

El. PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente
contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento,

sl

N/A

C e,
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72

i os medicamentos que sean prescritos a los afiliades y beneficiarios de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 por pare de los profesionales de
la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos
en ol Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula ia prestacion del
servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo fos
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional
de la salud que prescribe, direccidon y nUmero telefonico o direccion
electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y
documento de identificacién. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de
ysuario (subsidiado} 6. Nombre del medicamento expresadc en la
Denominacion Comtin intermnacional {(nombre genérico). 7. Concentracion y
forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de
administracion. 10, Perfodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total
de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamienta, en nimeros y
letras. 12. indicaciones que a sy juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcién. 14. Nombre vy firma del prescriptor con su respectivo
namero de registro profesional, asi como la norma gue adicione, modifique,
aclare o sustituya la normatividad aqul sefialada.

51

N/A

73

£s obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pégina de
Contratacion SECOP 1), (en el praceso de referencia) Ja factura y/ ¢ cuenia
de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice ia fecha limite, la
cual se ralaciona mas adelante. De no publicar ia factura, no se podra dar
tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA

| RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EM EL

SECOF I, en el punto IV. Envio de Facturas.

81

N/A

B CONTRATISTA debera presentar la faclura electronica validada
previamente por la DIAN, como reguisite necesaric para et pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en congordancia, con lo dispuesta
en fa Resolucidn No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

Sl

N/A

-
7

wr

Las demas obligaciones que de la naturateza del presente contrato se
deriven o impongan les normas legales.

L N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO

T OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: {transcribir las establecidas en ef anex

contrato u orden de compra)

LR~V

. . :

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

Prestar los servicios de salud contemplados en &l Plan de Servicios de | 81
Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 det 27 abril 2001), de acuerdo a

f PP e ot ' 585 R
broe wemmaaicbaal s pagsyesiiebae o baebae Eame il 1 b afiataad
gy LLOCAGUls FTCGuUhitas o 5 GB

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

o . o e
SLEOT IS daliUs Y DRHRTHHENTS UL K

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) | SI-

de domingo a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios
de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, uriiversalidad v
solidaridad que asi o ameilie v ceitifiquen su derecho presentando

documento de identidad y camé de servicios.

1 Jefatura la de Regional de Asegurarniento en Salud N° 2,

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una | S
tnstitucion de mayor complejidad y dicha patologla esté cublerta por e}
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente deberé
informar por escrito a la jefatura de la Regional de. Aseguramiento en
salud, para fo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma |
compieta con & fin de amitr i aulorizacidn comespondiente v @

respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con ia
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Los reingresos 3 urgencias por la misma paiologia en las siguientes 24
horas a fa salida, haran parte de la misma atencidn Inicial de urgencia y
£on cargo al misme valor, )

ST

El Oferente debe permitir el acceso a log Auditores de ja Policia
Nacional v la informacion fefacionada con el estadg de salud de los
Pacientes y la prestacion de jos servicios de salud, asl mismo permitirle
el acceso a todos los demas documentos que reguisra, de acuerdo con

bara el desarrolio del presente contrato. Ademas facilitara la informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

St

Ei oferente DARA a conocer f Modelo de presfacién de servicios
(anexar documento). )

Si

Et Oferente debe garantizar ia cansulta de Medicina General por primers,
vez. Atencién de primera vez a gestartes y de primera vez, Tiempo
promedio de espera para la asignacion de oitas en obsietricia sers

menor a § dias,

LB

K]

£l Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema CObligatorio
de Garantia de Calidad, en cumplimiento de o definido en el Decreto
1011 de 2006 del Ministerio de Ia Proteccién Social.

Si

El Oferente darg respuesta oportuna a las glosas realizadas por el
Audifor de Cuantas de Iz Regional de Aseguramienty sn Salud Ne 2

81

10

El Oterente designara un funcionario, para que en coordinaciéon con e}
Supervisor del Contrato vigite el normat funcioramiento de la ejecucion
del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar.
por escrito identificacion def funcionario, corren electrénico ¥y namero
telefdnico).

St

11

Cumplir con lag obligaciones de Pagar mensualmente jos aportes
relativos at Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionalzs, 2sf como o parafiscales del Sena, ICRE ¥ Cajas de
Compensacién Familiar, cuando a ello haya fugar de acuerdo con e
Decreto 1273 de 2018; para tal fin deberd allegar con Ja correspondiente
factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal vy revisor fiscal, si conforme a flas normas
pettinentes estuviera obfigado a tenero, .

Si .

12

El Oferente debera contar con ol Sistema estructurado de referencia y
contra-referencia y atencién ai usuario, a fin de que una vez dado de
alta (egreso hogpitalario) o consulta (inter congulta o remisidn} nor
especialista sea remitida la informacien de la atencion brindada a los
correos disan.griss-aut@poﬁcia.gov.co, disan,griss-crf@po!icia.gov.co,
disan.refer~nat@policia.gov.co Y a los 350-413-1671 y 350-554.6128 .
por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigenie, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion
de la Regional de Aseguramiento en Balud N° 2 los correns disan. rasex-
aut@policia.gov.co, deui!.mse&rco@policia.gev.co para obtener su
consentimients antes de prastar of servicin,

o

Contar con Habilitacion para cada unc de los servicios a prestar en la
sede que serd puesta a disposicion de los usuarios del SSPN de

acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 |

de 2006 y 1441 de 2013, {Anexar documento). Bl oferente ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilitacion (A mormento del cierre) de acuerdo

a Ja Resolucién 2003 de 2014 pof la cual se definen los procedimientos |

y condicianes de inscripeion de jos prestadores de servicios de salud y

de rehabilitacién de senvizios de safud

8i

I

Todo servicio elegtivo, fuera del plan de beneficios del E8PN, el
proveedor debera tramitar para estudio ta aprobacién ante ol Comité
Técnico Cientifico {CTC del nivel central DIBAN), -para lo cual ef
especialista tratante de I IPS oferente diligenciara completamente e!
formato de justificacion disefiado para tal fin or parte del Subsistemna
de Salud de la Poiicia Nacional Y remitirlo & fa central de autorizacion
del Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito, para que ésta

Fonlas s 4 i i e 1 3
adclanic cltrdmite ante ol 0T det nivel central, No s admiten formatos

institucionales del broveedor. Solo cuando el procedimiento o

medicamenioc se requiera su administracién urgente por la condicion

SI
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clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éslos seran
reportados posteriormente a la central de autofizaciones. Esto con el fin
de asegurar el tratamiento oporiuno de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando Ia recuperacion y mejoramlento de
la calidad de vida de los mismos.

17

- La institucibn oferente se compromete @ que exista disponibilidad de |

camas en hospitalizacion general, para los usuarios del Subsisterna de
Salud de la Policla Nacional, a carge del contrato celebrado con dicha
entidad, o en su defecto a gestionar Ja remision del enfermo dentro del
término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de
ia necesidad de referencia por parte del personal médico.

18

£l Oferente debera suministrar mensuaimente, con la radicacion de la
cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIFS), para dar cumplimiento a las obligaciones v condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de 1a {.ey 1122 de 2007 y
demés nomas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

Sl

19

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los
indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y
056 - 058 de 2008. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para ta Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de [a Atencién en Salud. Asi

- mismao lo indica la Resolucién 256 det 5 de febrere det 2016 “por la cuat

se dictan disposiciones en relacién con el sistema de Informacion para
la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.”

sl

21

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (Julio 14} “Por medio de fa cual se

dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones’, en fa’

presentacién de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de
salud prestados.

St

22

El oferente debera realizar 1a atencion a ias gestantes de acuerdo g o
establecido en la gufa No. 11 y 15 de 2013 “Guia de préctica clinica para
la prevericién, deteccion temprana y tratamiento de fas complicaciones
del embarazo, parto y puemerio”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la gufa y los procedimientos
anexos.

El Oferente brindard atencidn preferencial a las gestantes, recién
nacidos, nifics, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en

' tndos ios servicios asistenciales v administrativos. Ast mismo, proteger |

en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, niflos y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a !a vida en
condiciongs de calidad y de dignidad.

5]

24

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades,
intervenciones y procedimientos que el oferente presente en su
portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico clentlficas, que no se
sncyantren confratados con ofros presiadores, esto oon nrevia
autorizacian de la central de Referencia y Contra-referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,

8l

25

Es obligacién dei Oferente la correcta disposicion final de los residuos
peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los
mismos de acuerdo a lo establecido en fa normatividad ambiental
vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de

- residuos sdlidos gensrados en afencidn de fa salud v ofrag actividades |

(PGIRABA). Contar con un gestor de residuos stlidos peligrosos con
caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4741
de 2005.

Sl

26

El oferente deberad certificar que cumple con la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el frabajo, de acuerdo con
lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Seotor Trabajo”, Resolucién
Mo, 0012 de 2018 “Por z cua! se definen los Esténdares Minimes de!
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S871",
para lo cual deberd diligenciar el Anexoc No. 5 Fommulario de

Si




e

compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad ¥ Salud en e}
Trabajo.
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Prestar atencién 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 ef MSPS, para cada
27 | una de las patologlas; realizando y reportando os laboratorios y
seguirnientos del usuario, su familia ¥ la gestion det riesgo de acuerdo
a las frecuencias establecidas ¥ como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccion temprana de acuerdo 4 la normatividad vigente.

Sl

Realizar gestién del fiesgo vy deteccidbn temprana; para el diagnostico
oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
28 Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
repottando los examenes de laboratorio Y seguimientos del usuario, sy
familia y la gestion def riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas
Y Gomo minimo una vez cada 12 meses, i
Realizar deteccidn temprana de ¢ancer de cusiio uterino y mama,
29 informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
oportunamente los resultados para definir plan de mansjo.

St

8t

de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder las
peticiones, quejas y reciamos de los afiiados y de las Entidades de
30 Control y/o Auteridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a

las solicitudes que formule ja Regional de Aseguramiento en Sajud Ne2
con ocasién de la ejecucion del contrato, de acuerdo a los
términos normativos o en e} término dispuesto por Ia entidad de control

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regionat

8l

———

y/o autoridad judicial.
Informar oportunamente a Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
39 los casos de presunta suptantacién o fraude de usuarios y prestar toda
Su colaboracién en Ia prevencion y seguimiento de fraudes, asl como en
la Kentificacién y obtencion de materiales probatorios.

-8

Suministrar oporunamente i informanidn relacionada con ta prestacian

32 de servicios de salud derivada de accidentes de transito y
enfermedades catastréficas.

Pemitir a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 3 consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacién de Jos
servicios a los afiliados de Ja Regional de Aseguramiento en Salud N°¢
2, facilitando copia de la historia clfnica y anexos de ésta, en medio
magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales
¥ prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas v lahores
de auditorfa médica efectuada por Ja Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Agf mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
1a copia de Ia historia clinica 3 la Regional de Aseguramiento en Saud
N°¢ 2, denfro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial 0
Administrativa. '

[~
@

Si

Cumplir con las medidas de atencion y repore & s autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en
2012 y la Resolucion 47.59‘dye~2012 y demas nomas que las adicionen,
sustituyas o madifiguen.

34 laley 1257 do 2008 Decrsts 4798 y 4799 de 2011, Decretn 2734 de.

Sl

Realizar atencién para Ias victimas de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier
Indole, origen social, posician econdmica o condicién social. Para eso
35 8e debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros,. segin el

reglamente téenico para ol zborizje forense integral on la investizacitn

del delito sexual, segn Ia Resolucidn 459 de 2012.

]

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir 6 realizar con
cargo a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios
correspondientes  a aquellas  actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al

36 diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la-enfermedad, asl como |,

tratamientos médicos, quirlirgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados Por CHINVIMA o caquemas teraptuticos
0 protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientlficas.
Tampoco aguellog considerados como cosméticos, estéticos o

Si
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suntuarios, y en general, aguellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

£l servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo presorito por
el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas
que lo madifiquen, sustituyan ¢ complementen.

St

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cddigo

- tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deber ser |}

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

sl

39

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

St

40

En caso que durante la vigencia del coniraio se expxda noma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacién de insumos; £!
Oferente deberé acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
medificar el presente contrato.

si

41

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

St

42

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al
usuario durante su estancia o estadia en lag instataciones donde

suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi |-

sea Isvisima, previa orden judicial,

sl

43

Dar estricta aplicanidn 2 fas pmcedimientos - eetabremdoc por fa
normatividad Iegai vigente respecto de la cadena de custodia, a saber,
el articulo 255 de la Ley 806 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y deméas normas que las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos persohales e
informacidn de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo

anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de
Datne Perconzing,

Sl

45

Garantizar la atencitn de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir
con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demas nomas que las- modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

8t

46

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

st

47

' EL PRESTADOR tendré a cargo Ia retroalimentacién ¥y actualizacion de

o o B e P SV [ P

las historias clinicas, la cual deberg diugm Giar Goii g informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a fa atencion prestada por ésta. En vitud de fo anterior, el
PRESTADOR deberd responder ante Establecimiento de Sanidad
Policial Primaric Garzdn por inexactiudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, ast como, las demés inconsistencias que
conlleven a error a Regional de Aseguramiento en Salud N°®* 2 o a
cualguler fercero.

| Sl

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Sl

49

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asunios 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, ya sea mediante correo |

electrénico (deuit.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético,
dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de
Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento
del Decreto tey 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion
256 de 2016 y las nonmas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una periedicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de
manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad
nommativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y
adicionalmente  debe ser remilido al  comeo  deuil.rases-
epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la
Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de

Si
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2015, garantizando consistencia y calidad de los regisiros; so pena de
incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de
la [.ey 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el reporte de fa
informacién para la operacién de fa cuenta de affo costo, en
cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la
Proteccion Social y deméas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que
debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual
debera incluir lo siguiente: 1), Reporte de la informacion para la
operacidn de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de'la Resolucién
4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y demés normas que la compiementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeceién por el VIHISIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion
por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad ala fecha
de corte, segin formatos suministrados por ia Regional de
Aseguramiente eh Salud N° 2. 2). Enfrega de informacién de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus pracursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segtn Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique,
aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestraimente
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 segln el caso, confome formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . g). Entrega de reporte mensual de
pacientes nuevos captados con diagnéstico de hipertension y diabetes
y demas informes que requiera ta Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Garzdn. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo
establece ta Resolucion 4505 de 2012,

51

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE
2018, (Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos téchicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promacién y
Mantenimiento de Ia salud y {a ruta integral de atencion en salud para la
poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para. su
operacion”.

8l

52

Et ofetente dard aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028
DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de 2020, *POR EL CUAL SE
IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION -
DEL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS EN.  UNIDADES
DESCONCENTRADAS".

Sl

53

Et oferente no debe estar reportado ante el Registro Unice de Infractores
Ambientales (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

sl

54

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados
para el desarrolia del contrato que se llegare a celebrar, asi come velar
por sus busnas condiciones téchicas para su correcto funcionamiento.

8

55

El oferente debe ajustarse seglin lo contemplado por el Ministerio de

Salud y de Proteccién Social y todas aquelias normas legales que

dereguen, Madifiquen o establezcan estdndares de habilitacion para la

prestacidn de Servicios de Salud sin causar traumatisiio en la

prestacion del mismo. Dando aplicacisn a lo establecido en la

Resolucién 3100 de 2019 de! Ministerio de Salud y de ja Proteccion

Social. ;
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro

Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacién

de los servicios ofertados.

S

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para el mas de Octubre del afio en curso la ESE Hospital San Antonio de Timana preéénfo facturas ante la
oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones

Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia Nacional.

[ S
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3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:305

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (93) dias calendario desde que

iniciés et plazo de eiecucién det contrato wr orden de compra, restando (212) dias calendario para que finalice

el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a

favor del contratista después de verificada la relacion de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo |

con la entrega, dentro de los sesenta dias (80) dias calendario siguientes a la radicacién de Ia factura comercial
en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ubicada en la
Carrera 22 sur No. 26 a -21 Barrio Fronteras del Milenio en Neiva, acompafiada de la constancia recibido a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, cumplidos los trémites administrativos y fiscales vigentes,
teniendo en cuenta el derecho a tumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

De igual forma y feniende-en cuenia iz Guiz de Lineamientos para fa radicacidn y obligacién de Cuentas

Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, El Contratista deberd tener en cuenta las siguientes
Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacion de la factura de venta o factura electronica,
si esta obligado por legislacién tributaria, gue cumpla con los requisitos establecidos en el Codigo de Comercio
(arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 - 1, 817 y conexos) v lo dispuesto en la
Directiva Presidencial No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADOQO", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, 0 el documento equivalente, se debe
hacer dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacian, la cual como minimo
debe cumplir con:

o El Prestador del Servicio de Salud de la Red extemna, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en &l médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccidn
de Sanidad, (RECUM) pittps:iirecumn.poiicia.qov.co:8080/cmirecum/Vistadriogin.aspx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los
documentos con la suministrada por la IPS en el mddulo de radicacion de cuentas médicas, como:
namero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

» Facturas gue corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los

nrimaros diez (10) dias hébiles de cada mes, cuando se frate de documentacion de senvicios. sin

respaido presupuestal (urgencia medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado de! médulo de radicacion de
cuentas médicas, en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes;

« Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articuios 616- 1,616-3 617 y
B18 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 - DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

+ Certificacion aportes parafiscales.

» Fotocopia de la cedula del representante legal.
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ningan tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz

N

Certificacién bancaria vigente. (en caso de modificar informar opartunamente para el ramite 5 gias
habiles antes). ' ;

Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo deuil upres-cuz @policia.gov.es B

valor total e individual de Ia pianilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas.

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

‘Soportes de la factura legibles | : {

De acuerdo a la ley 594 del 2.000 ‘por la cual se establece Ia Ley General de Archivo, Ia cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin

poder realizar el respectivo pago”. = P

Sila carpsta tiens més de tres 3) tomos cada uno de 250 olios, su foliado serd a partic de CONSECULive |
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metalico (ganchos
de cosedora y clic) Ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

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

* Formato de informacion a terceros, '

» Certificacién bancaria;

* Fotocopia del RUT.

* Fotocopia cédula representante legal. , : :

* Notificacién de 1a urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de Ia unidad de
Sanidad. .

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

OTA 1: El contratante dara trémite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es 6l orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de ja cual se
infroducen medidas para la eficiencia y la lransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan Otras

disposiciones generales sobra Ia confratacién con Recursos Piblicos”

OBJECIONES Y GLOSAS:

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
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de la fecha de notificacién gt CONTRATISTA por parte de la UPRES - HUILA. Las objeciones se
cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en Ia
normatividad vigente. (Ver manual (nico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente
de Auditoria de Cuentas anexo al presente instructivo). REVISAR FRENTE LEY 1438 ARTICULO 57.

CONCH IACION DE Gl OSAS

S P LALLM

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: “Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud fas
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la nomatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo Jas que
surfan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Ef prestador de setvicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
{(10) dias habiles siguientes a la recepcidn de la respuesta, decidivé si fevanta total o parcialimente las glosas o

las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas
0 Ssu proporcién, que no fueron levantadas. '

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
ios iérminos estabiecidos por ia 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 el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién 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 codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion del ESPRI,
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 la
atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los {ramites de notificacion previstos en el Decreto
4747/2007.

s Todo procedimiento adicional no autorizado, saivo 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 medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(SSPN).
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Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago.

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resclucidn 416

AP I T 1 I (AT DI

)
MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

a._Balance general dé pagos y entregas

Valar en pesos | % del valor def contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra | $ 9.000.000,00 -
Valor fotal de 1as entregas 0 0
Valor total facturado 0 0
Valor facturado pendiente de pago 0 0
Valor pagado 0 0
Valor pendiente de entrega $ 9.000.000,00 100%

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

Rodeacto | oalol | Fechade ‘| Valor | No. valor Valor . | No.orden

de recibido recibido facturado . factura pagado deducciones de pago
. = = PENDIENTE

001 $1.805.974 12/11/2021 $1.769.234 2457 ) 0 0 DE PAGO

Els
a

de {a devolucién del respectivo informe de supervision.

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

4.2 Entrada de Bienes
5. RECOMENDACIONES
8. CONCLUSIONES

supervisor, deberé marcar con una (X) a3 casilias segin corresponda al pericdo entregado, con &l fin de que

administracion tenga claridad frente al cumplimiento o-no del contratista. El no diligenciamiento sera causal

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con fas
clausulas y especificacfones técnicas del contrato, en fa fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientaies, de seguridad y saiud en ei irabajo y oiros).

El contratista S X
cumplié con lo —e
establecido en
las clausulas
contractuaies

NO En caso de incumplimienio parcial o total del contrato, se informé mediante
T | comunicacion oficial No. dei , dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones jncumplidas.
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Atentamente,

Firma

Grado y Nombres PT. JESUS ARBEY MUNOZ CRDONEZ

Cargo Responsable ESPRI - PITALITO

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20091-21
Correo electrénico: jesus.munoz3914@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3106771648




Z40 s vuibeg

- SESDI STIWAND RICUPTY BSULIT .
XINONV INVIBRYS GNY Py 5d
" G . upd 8838#
- .. | M —————
O RTOULMLL VHOLGNY ¥R
R Y X meo.:aia.w % § T
. B ;  SININDION  jor3ud onvioNa T . g :
] WD S e . CUTORAS - SVEIMd B0 SNEIA . ELESEENITL payresnaitiinibiog BT O 120200,182 Biput |2
. FOULO 30 HOIDYDIIUNIH N :
) ) . e VIORY I8y OIS | ) . =
w 02088 oS ouSs0'ios § WRINID YNENOIH U0 wagey  [(PAOLEMNM e | zsmouz | s | o
. SOIONITUN 20 ¥AVIBNOD g = : : i B
VIONY HIEAY QIR 3% ZIANVNHIN . T
(1] [y ZETE] op'os [ T T TYYINID VHOIN NC o ERZI2I260 O ZIHONVS \ZRRIEZ 20TNS BLUYIH {0
. : . SYIINIDHA 30 VEINENGD YAIINGS NOHK } :
y TRIINI0 YNIICIN HCd LN " , )
¥N 0TI S x0% U T3 T] SYIONIDHN 20 ¥AIOENY | LTSRS o Y e L R A &7 BueH 18
ST " o WO VNINOIA BOD i o DCVEVRTV el )
v 00408 LLS o0y - ORRELS SYiONIDNN 10 YAIFSNOD LIMEEGS SVINE vinay | - 1PORENE AZRTIDE osueik | @
eaegis 0 428 TARED YNNG HCT | seooey | OA3NC ONVIONT WA v
L ¥N 00688200 2 o o0'aRe .\.:n SWONITER 30 VLNSN0D . SIISRE0H QUMY Onivs 3Z0T0RL ] $Z023. 82 PWzavi L
y — “VHINID VIO U0 " YHCWIZ 831NN X — ot :
R 20'60528 5 caes P 7 T 1 svioNIDNA 30 YL INSKOD ZIBSTTSLM OoNwinad N | OIS0 20T SaueiH | @
. 2N RN B SRR U2 - . . X ) . . . .
P L) 0L 29d kD BROG 51095 e o i TYHINGD YNIDIQAIN H0g Z38yng = -
manonenden oesponcan | RIS ol 4 s SvpREOMN B VLINGNOD | TS varsorEouge | EOESMY | mdoier | canem |
A SENCE DU UODEARE)-{ {4 . - . " .
ot . y ) . arvaiuviso - YRISE 17 BV TIaNg - TS
L. WHRLLLS B LY WINI0 YIIE 30 oMo | SEREES0R0L MNYHOE AGIa VZOELSE WoZEE |} maris |y
B Bt . - SONYE¥LET ) WBASZTINOD | . ;
L] [ 0¥ 000042 3 VI3 VO34 VRSN DD SEFLEE0RN RS NVTAG s, [ ] IR | T
e - : -
15 9P OLOBOY B:1LA0 N eR By coevae] N e (] L P : HYTHNI IIN0D LrAEA .
0 Y DAL o O s awos UEIES ovsenis s SOININVHCINOULSINNNS | 9E526806CL NS Rz 1292104182 e |z
SHBLNODE RN LoD iy - 00 N i
. " p =0 © | VISRAWEVIENG |, aeem o
at'es . vu'neares vussing 90 OOINGD NZivxgl  SCEPSSERO yevROr ko) SEITNZ VICIRIGT SRIPIN | 3
EELIEFLIN S ) ”._. M DY et . B A TR B ienid o 3 )
animsak | N B " b | Y B < g
- ”.no...a., i IR u.l.a : i % - ..._ : scxuum“. Al . I “i

"OINANIS AU NOILVASTH VT 30 CINIWOW TV LNISIA ‘OLYRINGD
STUOWA SO & JE-16002-5-58 OLVEINOD 30 NOIDNILY VEY viivd

Qma RILBISEAS T30 SOMUYNEN 801 ¥ QWY *SOAYLIEINd SHIANTS S07 ¥ OLNYL NEONDISIHEOD A SOOV!
. S0 HOD NIWMND SITYRD SO1 S3L00408 SAS BOUVDIHYIA & BYNNLOVA B SWavSiAIg 300 dvoL

NIONQIETHUOD SANCIONILY S¥T TYNOIIVN VIDFIO ¥ 30 NS
NS EA OGS NYH SOV SO NYVLN0H0S M0 SOLNINNIOA §13) 38 ONN YO¥DBOLISIND T,

Y32 OUMNAD 31202 30 DHIWIIAON 2 80 30 502, 134 NOIoYIavY o

. QUIGLINGS HOd OOV VEYd

HLoRiLEE

LN

. YRYPGL 30 QINDLNY RYS IVAIOMNON TYLISOH 0AYLS THG WINOR ¥ETuaNa

"

L1

VS2U4NA V1 30 5YMRLOVS 20 NOIDYTEY

<5zmn§5— L. O._.gZuu_.

YOIKIIR YROLIANY BYINGND TOUINGD

PEGCIR

| H¥DVJ uGd SYINIAD BYHLEININGY ‘OLN3MCIOONY

SEO0-M4HY|

ot

. ’

TR Y
ol oo
£ 90 sUiBE,



,:r w% &mﬁcz LIS

| vee's0e'Ts

C oowdnivd #8» .

. £06'9928

SVaVIHITaaS FIMCET Ty R

kol _VIHOLYHIGS3Y SYIA S¥1 30 VNOY. zoau&zm 0§ DL VRN ORIFATTVONIVE. | SIMWEINIT, W | 96Lminy
| 950°z088 . aﬁmm S3U4Vd SYHL0 mamqgﬁx - 1185 | MvAOLVOVNONNIYY TAONY HOIDIH | SHIIETER | TLOR/OTALT | - Vastein
| protries  OIMBOL 130 NOISAINGY L | 0065 | Z3QNYNMIHZ3HONVS MIGHINSINOMI | 65CLUTZBOT | TROT/OV/ST | - eestoin
BvrTIIS a:ﬁmi_ﬁm.nma. . ik DL vzvidsvios vomivNvg LTYSEGOS0T | TZ0Z/0T/80 | - Zectbin.
(L6ELLS zgu«zaﬁ,z” . 1 TASH | DOVHVAIY SYIVS VNIINTTVA L£895€6080T | T202/60/0F | - 0BLTHIM
- SYOVIIIadsT ON,SI0aang O SRR : e s PR
686 L3L3 YIMOLYHISIN SYIA Y1 30 VANOY NODIINI (EOW | AR ONVERRITA CHANVITIY ISviN | ETaseenos, | TS/oRE | s d0eiy
s05'zs NCDVINJINY NZHOWA | 52N | VHOWVZSIAN3N OUNYNYIINIMGY | ZL6STZSL0T | TR0Z/S0/ZT | . SBLiva
| R RN RS = s - S S
ev'orTs 304 LNV ONYIA 1 30 4 VO3 ¥1 30 VO3 ﬂwm : ZAVNS WIS 01T AT E3TO6Y - | TZ02/60/0T | . eRLTRIM
008°LTT$ VNUNIOWIIGSIMYD TZon VIOTIY BV1I3ND YNVHOT AM31 - | 6ECTEBOROT | T20Z/0T/9T | [Rizwin
oog"L2$ soL | xsou | wvTHNDZ3NOD NVHASISNVIAG, | 9ESIEGOROT | TCOZ/OT/GL | SBTZeiM
606EES sot XSOM | WTIINDZ3NOD NYHOTASNVIAG | 9ESCE60BOT | TZOZ/OL/ST | bsenim
" 00R'PES yNNIavIIaSINYY 1w | | VIMDIWY YYD YNYHOT AT BEECEE080T | 120Z/0T/92 . S ERITRIN
#3104 A Y6 FICWON S i . xc . o squuon e0gsH ON Eiday inpeg
0T 9NENL00 SN mlﬂwzwmu BWHOIN:




LA E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA

" CERTIFICA

Gue, ia Empresa Social del Estado Hospitai Municipal San Antonio de Timana
identificada con el Nit: 891180198-3 ha cumplide y se encuentra aldia con los pagos de
aportes al sistema general de seguridad social en Salud, pension ARL y aportes
parafiscaies (SENA, ICBF, Caja de Compensacion famifiar), por el mes de octubre de
2021, de conformidad con lo exigido en las leyes 789 de 2002 y 828 del 2003 y
demas nomas concordantes. _

Ei presente ceriificado se expide en cumplimiento Dei articulo 789 de 2002,

Dada en Timana Huila, a los (05) Dias del mes de noviembre de 2021

YENIT TRUNLLO TRUJILLO. MAURICIO DIAZ ROGRCGUEZ
‘Gerente de la ESE Gontador Publico

T. P #12.483-T
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Tipo de contrato

Version: 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 12/11/2021
Unidad: ' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2
" Tipode contrato. .. . i+ -Margue el tipo de contrato
Orden de compra’
Contrato de obra

Conirato de consuitoria’ ,
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

Contrato interadministrativo =, : - X
' 85-5-20091-21

Constancia de recibido No.

1

Contratista:

E.8.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE TIMANA

NIT del contratista:

891.180.108-2-

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO,

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLENDADPERTENECIENTES .

A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 MUNICIPIO DE TIMANA-
HUILA,

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

solo para ordenes de compra)

Precios (aplica sélo para NO APLICA
ordenes de compra):
Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra: $9.000.000.00
Plazo de ejecucion: 30/06/2022
Fecha de vencimiento (aplica NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

ESERIITALITO

Incumplimiento del plazo de
ejecucion 8L NO X

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempeiia:

PT. JESUS ARBEY MUKIOZ ORDONEZ
FACILITADOR ESPRI DISTRITO PITALITO

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODUO DE LA 'PPQF*TI ACION DEL \&:HV&UO
Def. 26-10-2021 ai 208-10-2021

Valor que se esté certificande
con la presente constancia de
recibido de la vigencia 2021

Valor a

Valor facturado amt;/i(i)izar Vafor a pagar

descontar *

B Descripoion def bian o . Valor
Unided serviclos recibidos recibido

| CU¥o CRIETO ES LA |
PRESTACION O
| SERVICIOS DE  SALUD
HOSPITALARIO,
AMBULATORIOS Y. DE . - '
RASES?2 16 URGENCIAS DE BAJA | $1'805.074 | $1'805.074 $36.740 |.. $1760.234
COMPLEJIDADPERTENEC
IENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N* 2 MUNICIPIO
DE TIMANAHUILA,

NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

g CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS L Bans ¥
Version: 3 POLIGIA NAGIONAL

No. Factura Fecha factura Valor faciura Nota crédite o débito Valor neto
HT42183 2021/10/29 24.800.00 0,00 24,800.00
HT42184 202111020 33,608.00 | Q,é& - 33,809.00
HT42185 2021710129 2?,3§Q.GO 3 | 0,00 27,300.00
HT42187 2021/10/29 117,800.00 0,00 117,800.00
HT41785 _202110/26 62,5609.00 0,00 62,509.00
HT41788 2021/10/26 117,989.00 0.00 117,989.00
HT41790 ' 2021110126 '. 77,997.00 | 0,00 ' 77,997.00
HT41792 2021/10/26 112,248.00 0,00 112,248.00
HT49793 202110126 311,014.00 0,00 311,014.00
HT41951 20211027 507,056.00 0,00 507,056.00
HT41796 20211026 266,903.00 0,00 266,903.00

Valor total bienes ylo servicios recibidos [ $1'805.974,00 $36.740 $17769.234,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTC: & contratista cumplié a cabalidad con & objelo contractuad “CUYD
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDADPERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N

SALUD N° 2 MUNICIPIO DE TIMANA-HUILA.", sin ninguna novedad.

CUMPLIO | Ohservaciones v
si__ No Evidencias

e B

o i T e oy o e e £ i
Ko, Obligacién Sonvactual o sepesificacidn Bonics

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar v Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
1 | Nacienal- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el Establecimiento de 81 No aplica
Sanidad Policial Primario Pitalito, que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentandoe documento de identidad y camé de servicios de salud, |
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia. ]

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de
domingo a domingo'los servicios de urgencias a todos los usuarios de la
2 | Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que 8l No aplica
asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y
carné de servicios.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Cuando el afifiado requiera por su patologia, ia atencién en una instilucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, El oferente debera informar por escrito a la jefatura
de la Regional de Aseguramiento en sajud, para lo cual el profesional
diligenciard el formato de referencia y contra referencia adoptado por el
prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion

| correspondiente y la respectiva referencia por parte de Ja IPS; en |

concordancia con ia Jefaiura fa de Estabiecimienio de Sanidad Poiiciai
Primario Pitalito.

8l

No aplica

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

"8

No aplica

El oferente debe permitir el acceso a los Auditores. de la.Policia Nacional yla
informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la

prestacion de ios servicios de saiud, asi misma permitirie ef acceso a wdos ios

demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirie realizar el

seguimiento y control para el cumplimiento del objete contractual, mediante’

valoraciones periodicas a la institucidn, verificando las condiciones locativas, y
el recurso humano disponible para el desarrolio del presente contrato. .

3t

No aplica

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

El oferente debe garantizar ia consulta de medicina general primera vez,
Atencion de primera vez a gestantes y odontologia de primera vez a 3 dias de
oportunidad. :

El oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de
20086.

El oferente dara respuesia oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuenias de ia Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito.

10

El oferente designard un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor det Contrato vigile el nonmal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero telefonico).

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,

asi como ios parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, |

cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin
debera allegar con Ia correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante L.egal y revisor fiscal, si conforme a
las normas pertinentes estuviera obligadoe a tenerlo. '

12

Et Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-
referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso

| hospitaiario) o consuita (inter consuita o remision) por especialista sea

remitida la informacion de la atencién brindada a los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, disan.refer-
nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién_vigente, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Establecimiento
de Sanidad Policial Primario Pitalito los  correos  disan.rase?-
au@poiicia gov.co, _deullrases-rco@poiicia.gov.co para__obiener  su
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

consentimiento anies de prestar el servicio.

Contar con Habilitaciéon para cada uno de los servicios a prestar en la sede
que serd puesta a disposicidn de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto
ley 1011 de Abril 3 del 2008 y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013,
{Anexar documenio). El oferente ANEXARA Ceriificacion Vigente De
Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014

por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inseripeidn de los |

presiadores de servicios de safud v de renabilitacion te servicios de salud.

Taodo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor
debera tramitar para estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de 1a IPS
oferente diligenciara completamente el formato de justificacidn disefiado para
tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la
central de aulorizacién de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario
Pitalito, para que &sia adelante et tamite ante ¢ CTC del nivel central. Mo se
admiien formatos institucionales del proveedor. Solv cuando &l procedimiento
o medicamento se requiera su administracion urgente por 1a condicion clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministrc con fa inmediatez requerida y ésios serdn reportados
posteriornente a la ceniral de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
fratamiento onrtuno de los usuarios que requ»eran dichos pracedlmventos
garantizando ia recuperacidon y mejoramiento de la cahidad de vida de ios
mismos.

17

La institucidn oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacion general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha enfidad, o en su
defecto a gestionar la remision del enfermo deniro del término maximo de las
dos (02) horas siguientes a la determinacion de Ia necesidad de referencia por
paris dei pmzw-m inddico.

18

El eferente debera suministrar mensualmente, con la rad;cacmn de la cuenta
de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para
dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en ¢l paragrafo
2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicienen,
aclaren, modifiquen o sustituyan,

Etl oferente se f‘ompromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores |

Zaoy ou o o Mo M mee nc:::s ol o [4Tain]

de ias Clculares Txiemnas de la uuptﬂSatuu {30 de 2005, ¥l UG B8 2069,

Asi como los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en
el Sistema de Informacion para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del
5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
sisterna de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
manitoreo de la c;alidad an salud.”

£l oferanta NO CONTINUARA  prastande 103 seivicios ohiste IS presents
confraio una vez este agotado ei valor del contrato, salvo en casos de
URGENCIA MEDICA debidamente jusfificada de acuerdo c¢on las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestades por fuera del contrato gue no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

%]
oy

Ap)icabi!idad a la ley 584 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la

~
Lay General de Archives y se diclan ofras disposicionss”, en la presentacién

de Ias facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

LR

LRIt DR

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo
establecido en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de préctica clinica para la
prevencién, deteccidon temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en &l servicio de odontologia se
realizaran e acuerdo a o contemplado en la guia y los procedimientos

o]
(/5]

El oferenie brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, '
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nifios, nifas, adolescentes, discapacitados y aduito rmayor en fodos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi  mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, ios referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad.

24

EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

DESARROLLDO, ADULTO MAYOR Y URGENGIAS ODONTOLOGICAS, PARA
ATENCION DIFERENTE A UNO DE ESTAS ESPECIFICACIONES DEBE
SER REMITIDA A LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
PARA SU AUTORIZACION A LOS CORREOQS disan.griss-aut@policia.gov.co,

1671 y 350-554-6128 PROCEDIMIENTO QUE SE EJECUTE SIN ESTA
AUTORIZACION NO SERA CANCELADC POR LA POLICIA NACIONAL.
Comunticarse con la centrai de aulorizacién del Estabiecimiento de Sanidad
Policial Primario  Pitalito los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co,
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

| PARA LAS MATERNAS, MENORES EN PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y |-

disan.griss-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-

By
o

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones
y pracedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se

prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-
referencia de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito.

encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por -
condiciongs médico centificas, que no se encueniren contratados con oires -

26

Es obligacién del Oferente la correcta disposicion final de los residuos
peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos
de acuerdo a Io establecido en la normatividad ambiental vigente.

27

El oferente debera certificar que cumiple con la implementacion del Sistema de
Gesiion de Seguiidad v Saiud en e} rabajo, de acuerdo con o establecide en
&l Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico
Reglameniario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo No. 5,
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

28

s Do 2 s o

con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a
las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del
usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccidn
temprana de acuerdo a la normatividad vigente.

Dl gdor odonmnll s T el Al e LR LI I R N L |
Presiar atencidn a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacienies |

29

Realizar gestion del rlasge y doteceidn tamprana, para & diagndstic eportun

de Jas enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
Hipertension Arterial y Diabetes; realizando 'y reportando Ios exdmenes de
laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12
meses.

[
e

FRL L g WA Lot H WAL AT 23R

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando
& [z Esfablecimisnio de Sanidsd Policial Primaric. Pifalio oporfunaments log

s R 13RS Sl

resultados para definir plan de manejo.

31

Suministrar en forma oportuna y por el medic mas expeditc a la
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito la informacién para
responder las peticiones, quejas y rectamos de los afiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito
con ccasidn de la ejecucion del contrate, en un términa no superior a2 cinco (8)

ot R BE L LR 4 VR

dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control yio autoridad
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judicial,

32

Informar oportunamente a la Establecimiento de Sanidad Policial anano
Pitalito los casos de presunta suplantacién ¢ fraude de usuarios y prestar toda
su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacién y obtencién de materiales probatorios.

33

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de
servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catasiréficas.

Informar cuando se presente a la Establemmuento de Sanidad Pohcsal Primario
Pitalito sobre el fallecimienio de wusuarios que se produzca en sus
insialaciones o bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe para
tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncidn. Sin perjuicio del
reporte que se debe realizar a iravés de la herramienta SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud de conformidad con la normalividad vigenie

L3
o

Permifir & la Estabiecimienio de Sanidad Policial Primario Pitalito 1a ronsuita ]

de la informacidn relacionada con el estado de salud y la prestacidn de los
servicios a los afiliados de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario
Pitalito, facilitando copia de Ia historia clinica y anexos de ésia, en medio
magnético o fisico, con el fin de dar framile a requerimientos judiciales y
prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas 'y labores de

auditoria médica efectuada por la Establecimiento de Sanidad Policial Primario |

Fitalito. Asi IS0, &l PRESTADOR se compmme!e a suministrar ia copia dge |

la historia clinica a la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito,
dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa,

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

Healizar atencidn para as viclimas de vivlendia sexual sin distingo de $exo,
edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones medico-legales y los
demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral
en la investigacion del delito sexual, segun fa Resolucidn 459 de 2012.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo

g la Establecimiento de Sanidad Poicial Prmario Pitaiilo jos Servicios |

correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no tengan por objeto coniribuir al diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de ta enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirdrgicos o
terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o
esquemas terapéuticos o protocolos de atencidn no aprobados por las
snciedades cientificas, Tampoco aqueuas considerados como cosmeéticos,
ssiflicos © a&ah’&aanum ¥ & gsna F&e, a\.]i..miuu Gl ﬂuiﬁﬁ.‘!ﬁuﬂ(ﬁ, pe%v’uﬁi &l
cumplimiento de los trémites legales requeridos.

39

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerde a lo prescritc por el
Decreto 2200 de 2005 y ia Resolucion 1403 de 2007 y demds normas que o
modifiqguen, sustituyan o complementen.

| 40

Someterse a la codificacion estipulada por fa norma vigente, codigo dnico de
medicamentos (CUM) es decir los medicamentos deben ser identificados de

&sla maners, desde el moemento ds la oferla hasta sl pago de la faghura,

41

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de

regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobierna Nacional,

42

En caso que durante la vigencia del contrato se expida nomma regulatoria para
la elaboracién, manejo y dispensacién de insumes, El Oferente deberd
acogerse a dicha nommatividad, sin que sea necesario modificar el presente
contrato.

g m T - ara Ca g oy sin b,

1o o B N R P e TN P
Diigenciar et consentimiento informado para cads paciente, de acusrdo oon o

dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.
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44

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

48

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de a

Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién |
1778 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aciaren o

sustituyan. :

46

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, o
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteceidn de Datos
Personales, ‘ :

Garantizar fa atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con o
establecido en iog articuios 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2006 de ia
CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan,

48

Curnplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de
los pacientes. '

49

EL PRESTADOR tendra a cargo Ia retroalimentacion y actualizacién de ias
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes
de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a
regisirar ias novedates que se presenien con ocasion a ia atendion prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante
Establecimiento de Sanidad Policial Primaric Pitalifto por inexactitudes,
confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, lag demds
inconsistencias que conlleven a error a Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Pitaiito 0 a cualguier tercero. :

50

ElL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacidn veraz.

51

Ng usar ei nombre de ia Establecimiento de Sanidad Folicial Primarnio Pitaiite
para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos internos.

52

INFORMES: EL. PRESTADOR presentara a la Establecimientc de Sanidad
Policial Primario Pitalito o Direccién Nacional de Sanidad los informes que a
continuacién se describen, ya sea mediante correo electrénico (deuilrases-
epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes

ierminos: a). Reporles de ios indicadores de Caiidad, mediante ef cual Fi |

PRESTADOR informard el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2018 y las normas que la
madifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de
Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, cotrectamente diligenciados y
con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura

mensual y adicionalmente debe ser remilide al correo deuyil.raseg-
D 8.gov.c0 | ¥ Con las sspecilicacionss ssiableckias en la Resoucion

3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y
descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos
relacionados con el reporte de la informacién para la operacién de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen,

aelmram p soamGSneme L:z:mﬁ.-’a farmnine spnmimiatemalmea s 5 nfobnfms v i fim r!'s:
S i E ]

SN O osustuiyan, POTRenOS SUNTHNSTSNUGS PO melanistirienis &
Sanidad Policial Primario Pitalito para Programas Especiales, informe gque
deberd ser entregado en medio magnético, mensualmente, &l cual debera
incluir o siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacién de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y
Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren ¢ sustituyan donde se

conterpla el reporie de: Personas con infeenitn por el VIK/SIDA, nersonas

con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos

et -]
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de mujeres con infeccion por ViH que tienen menos de disciocho (18) meses
de edad a la fecha de corte, segin foimalos suministrados por fa
Establecimientc de Sanidad Policial Primario Pitalito. 2). Enlrega de
informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precurseras: Hipertension Arterial v Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 v
Anexo Técnico, Resalucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique,
aclare, adicione ¢ sustituya, El PRESTADOR entregara trimestraimente los
indicadores minimos para evaiuar fos resuitados ciimicos de estos pacientes.
d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resuftados ¢linicos
gn pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso,
conforme formato entregado por la Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Pitalito. ). Enfrega de reporte mensual de pacientes nuevos
captados con diagnéstico de hipertension y diabetes y demas informes que
requiera la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Pitalito. f). Presentar
ios repories & informacion conforme ju esiablece la Resojucion 4505 de 2042,

Ei oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018,
(Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
53 { de fa Ruia Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la salud
y la ruta integral de atencidn en salud para la poblacién materno perinatal y se
astablecen las directrices para su operacion”.

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructive N°® 028 DISAN-
PLANE VO del U7 de Julic de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS”.

54
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