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ASUNTO: informe de supervision del contrato 85-5-20123-22

TIPO DE INFORME

PERIODICO_X__ OFINAL _ _

Periodo del informe de supervision

[(Desde [ 02-12-2022  [Hasta | 31-12-2022 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a
fortalecer fos mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio def 2014 “Por ia cual se
adopta ef Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, “Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 20147, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que tas modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquetlas inherentes a la naturaleza |
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacién oficial (5-2022-108888-DEUIL, e sefior Mayor JOSE FERNANDO LEON
AGUDELQO, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como
supervisor principal del contrato del asunto al sefior patruliero JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ y como
supervisor de apoyo a la sefiora Patruliera YURANY ANGULQ ANGULO.

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

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOFP 1I: 0
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instrumento de
agregacion de la orden
de compra

2 - DEL MUNICIPIO DE ISNOS HUILA.

Contrat:sta

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 No.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS ~ HUILA |

Representante legal

del
contrato u orden de

Valor inicial  del

RUTH MILDRED PUENTES MONTENEGRO

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000,00)

| compra .

Vaior adiciones del
contrato u orden de | No Aplica
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

30 -06- 2023

"Fecha de

inicio del
plazc de ejecucion del
contrato u orden de

_compra___ R~

Fecha de terminacién | =
del plazo de ejecucion

del contrato u orden de

compra (pactada | 30 -06-2023

inicialmente)

Fecha de inicio del | No Aplica

plazo de ejecucién de

la(s) adicidn{es)

Fecha de terminacidn | No Aplica

del plazo de ejecucion

de la(s) adicién(es)

Adiciones | No Aplica

Modificatorios No Aplica . __
Prorrogas No Aplica

Otros No Aplica I E

1.

Hospital San Jose de Isnos

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:
Se deja constancia por medic del presente informe que durante el mes de Diciembre de} afio en curso la ESE !

presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De |
Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud |
De La Policia Nacional.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL i
| Infarmaci6n del contrato u orden de compra
[ ‘Contrato No. / Orden | 85-5-20123-22 = - N
de compra No. L e "T—
Objeto de! Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALUD  HOSPITALARIOS,

|
|
|
|
|

i
p

|
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‘ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. Obligacién Contractual o especificacién técnica cumpPLI@ ORgarsmoienssy
si__ No_ __ Evidencias |
! 1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios _él N/A -
! _ | médicos hosprtalarlos de BAJA COMPLEJIDAD & e M S = =3
| 1 2 Practicar (nica y exclusivamente los procedrmlentos dlspuestos mediante sl N/A o 1
i autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe —" " — |
| 3 Cumpllr con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de sl N/A |

— la propuesla
\ El contratista deberd sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada |
vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones.

i3 4 Las tarifas ofertadas a SOAT se facturarin al inicio de cada vigencia S| N/A
anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas jnstitucionales se

l
incrementaran de acuerdo con el $.M.L.M.V decretado par el Gobierno ’
\ | | Nacional, _ LI
Una vez sean actualzados los precios de medicamentos y/o dispositivos | —— r—
médicos de venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan ||
presentar informe detallado donde se justifiqgue su incremento, can sus | i

'

5 respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas | Sl N/A X
tarfas se aplicaran una vez tengan e} aval de la Regional de Aseguramiento
en Salud N® 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las
i entidades

Presentar plande contmgencna en el evento de presentar falla los equlpos o} sl - N/A
casos de fuerza mayor con los profesionales. .

- — 1= - -

) Entregar una estadistica mensual de los pacientes entes atendidos incluyendo el [
7 ' numerc_del documento vy nombres completos del paciente, ia_fecha de | Si  NVA |

| | atenciény el sefvicio preslado, o] —l |

Ei contratista debe disponer de por lo menos una linea teleférica, para poder sl N/A
tener comynicacion constantemente con la entidad.

Para ia autorizacior: del servicio, debe presemarse documenlo dg
identificacign en onginal segin el caso {Registro civil de nacimiento para
‘ menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 aftos,

cédula de ciudadanifa para usuarios mayores de edad) (Atencién de
! urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). Boletin de autorizacién | '

vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa h i
verificacién de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 | por lo tanto si el usuario no es portador de |la autorizacién
vigente, es deber de fa IPS o proveedor, comunicarse con la central de | Si N/A
R ! autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
| deul rases-reco@@policia gov co, disan arjss aut@pgclica gov co, disan guss ’

[a2]

©o

o) cri@policra.gov.co, disanrefer-nal@policia.gov.co vy a los 350-413-1671 y
350-554-6128 , pot lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de g
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
| 1 disan rase2-aui@polica goveo vy deul rases-rco@policla.gqov.co  para
i ' obtener su consentimiento antes de prestar ef servicio . :
| i Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servico | ’
' inicialmente autorizado, y que e! proveedor estime conveniente en un
momento dade atender al usuario, asl se encuentre entre el listado l
10 contractual y tarifade, requenra el avai por parte de la central de autorizacion | Sl N/A i
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en
obstaculo para fa atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminenie la vida )
| | detpaciente = - > P g M
' "7 La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacian ng | o o
i intencional consecuencia del cuidadoe médico o todo aquel derivado det | i
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por
cuenta del prestador, no seré cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a sl N/A
glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de
Garant/a de fa Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud ‘
N® 2. se reunan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la ] !
_ 1 inherencia del evento para determinar el manto a cancelar definitivo. [l - = I |
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El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes ¢inco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del
contrato, ¢on su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora
12 al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de { Si N/A
salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual.

b - —

Ei contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto :
del presente contrato una vez este agotado el valor det contrato, SALVO en '
casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las st N/A
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

14 E] contratista dar a cono a la Regional de Aseguramient S N/A

Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales. o

13

La radicacion de la facturacién (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 PRESTACION, fa cual como minimo
debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando la ;
pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o \
acudiente. -Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL—-Soportes de ley i
para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 !
de 1a Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las |
aclaren o modifiquen.--La factura debe venir debidamente firmada por quien ‘

la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
15 consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para | St N/A
evitar pérdida de soportes individuales y hacer ef seguimiento de los mismos
en caso de inconsistencias.--Presentar original de la autorizacién del
servicio.~Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucidon 3374 de 2000 del
MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las
prestaciones “Consuita Médica Especializada primera vez (890202)" y
“Consulta Médica Especializada control (880302)" Se debe anexar el CD con i
el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo .
013 del 04/06/13 de la DISAN. o ) ‘
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regionai de Aseguramiento T
en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de ilos inconvenientes i
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo |
contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor
ejecutado del contrato y cuando el coptrato se encuentre en un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sisterna de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formute [
la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador !
del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Cd
Aseguramiento en Salud N° 2__la_informacién de _notificacion
epidemioldgica semanal {solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional).

16 St N/A

E! contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos -
17 y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a | Si N/A ’
establecer planes de mejoramiento. ‘4

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en

cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de
garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia
19 de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que | Sl N/A ;

dicha autarizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos i
realizados en estas condiciones no serén cancelados por el CONTRATANTE __J

18 todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del sl N/A l
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24

| para cierre de esos casos.
A EAEEIE SIS, Lo

' €| contratista no alenderd pacientes que no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parle de la oficina de referencia y contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que
dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses calendario; procedimientos
| realizados en estas condiciones no seran cancelados por ei CONTRATANTE

| Presentar el resultado del anaiisis de los eventos adversos g que sean

requeridos por 'a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | dentro de los
treinta (30} dias siguientes a ia solicitud, as{ mismo asistir a la cita concertada

Sl

sl

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

Sl

Garantizar y respetar i0s derechos de los pacientes de conformidad con la
Ley 23 de 1881, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas

Si

que las modifiguen, adicionen o sustituyan.
£ PRESTADOR se compromete a recolectar y repodar “mensualmente al
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
' actividades de Proteccion Especlfica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencién integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la Resolucidn Ne. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Sociai. Dicho reporte debera ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10)
dias calendaric mediante él envid al comreo elecirdnico dewl rases:
epi@policia Aov.co

" -

actividades de Proyeccion Especifica. Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Gufas de Afencién Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatario cumplimiento.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las

Sl

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias prewos
al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y
hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratades por la Regional
de Aseguramiento en Saiud N° 2 , lo anterior segun lo establece la
Resolucion 003100 de 2012 “Por |la cual se definen los procedimientos y
condiciones de Inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
nabilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de

N/A

) [Prestadores y Habilitacion de Serviciog de Salud".
Verificar |a calidad de afiiiado del usuario que solicite ser atendido haciendo
uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional

de Aseguramiento en Salud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos vy Medicamentos ro
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido crdenados
en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberdn cumplirse estrictamente
conforme lo ordene la providencla del Juez de Conocimiento, e informara a
la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacidn.

Sl

N/A

Sl

N/A

e e e ————— . e e o~

{29

Prestar el servicio de urgenccas a Ios usuarios del la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados
al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo
a io seflalado en el Decrelo 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y
demds normas que fo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Sl

N/A

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

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 seguimieros del
usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias
astablecidas y coma minimo una vez cada doce {12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al
commeo deud rases-rco@palicia qov ¢a, los primeros 9 Sdecadames.

Reaiizar gestién de! riesgo y deteccion temprana para ‘el dlagnéstnco
opartuno de las enfermedades precurseras de la Enfermedad Renal Cronica
(ERC], Hipertension Arerial y Diabetes; realizando_y reportando los

Prestar atencion a los pacientes dei programa 1a de VIH (€ (Gestames pacientes

Sl

@1

N/A

N/A |

N/A

o — —_—
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| exAmenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion
del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y cormo minimo una vez
cada 12 meses.

w

&

h

| para definir plan de mangjo. |
Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los SETVICIOS

Realizar deteccion temprana de cancer de cuelio uterino y mama, informando
a la Regional de Aseguramienta en Satyd N° 2 oportunamente los resultados

contratados, velando en ‘odo momento por el manejo acertado, correcio v
racional de los mismos.

sl

|
IL_—
134
3

1 _vomplejidad.

39

Cumplir con ta oportunidad pactada en la pres:aabﬁ—ae'lbs_sewicios objeto

del presente contrato.

T identificar complicaciones derivadas de la atencion, y €n caso de requerir
| otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramients en Salud

Ne 2, este hecho.

1 Solictar autorizacion a la Regiona! de Asegu;amierﬁ)_enwsma“i‘ﬁa“ N° Zde |

cualguier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de

) Mantener vigente. durante todo el término de duracién del contrato, su

| habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al
¢ dia habil siguiente de la ocurrencia de cualguier modificacién gue se genere

respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
podra verificar en cualquier momenta la habilitacién, las condiciones de
prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentide,
Ei PRESTADOR sa obliga a declarar Ios sefvicios habilitados y reportar las

! novedades frente a los mismos los drgancs de controf, cualquier
| incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion
! unilaterat del contrato por parte de LA Regional de Asegurarniento en Salud

N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar,

Suministrar en forma oportuna y par el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control yio
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 con ocasidn de

' la ejecucidn del contrato, en un términe no superior a cinco (5) dias habiles
|_o en el término dispuesto por a entidad de control y/o auloridad judicial.

40

Apoyar y facilitar jas labores de auditorfa, superwsnén evaluacién y control
que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa,
asistiendo y participande de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquelios que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser
implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional
de Aseguramientc en Salud N° 2 la implemeniacién de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su solicitud,

L

42

Informar oportunamente a LA Reglonai de Aseguramiento en Salud N° 2 los
casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar joda su
colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl como en la
| identificacién y oblenciér de materiales probatorios

Sl

Sl

| Suministrar opertunamente Ja informacién relacionada con la prestacion de
servicios de salud derivada de accidemtes de transito y enfermedades
catastroficas

43

informar cuandc se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N®
2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o

| bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe para tal efecto,

adjuntando copia def certificado de defuncidn. Sin perjuicio del reporte que
se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud de conformidad con ia nomatividad vigente.

HE]

"8l

Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los
plazos establecidos, tal y como lo dispone et articulo 114 de la Ley 1438 del
2011.

Si

NATT

NiA

NIA

Permitir a LA | Regional de . Aseguramlento en Salud N° 2 |a consutta de la
ifarmacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los
servicios a los afiliados de LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2,
faciltando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético
o fisico, con el fin de dar trAmite a requerimientos judigiales y prejudiciaies,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica

SI

N/A
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46

| por la autoridad Judicial o Administrativa.

efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, As{ mismo, ef
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos

- J

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros individuales de Prestacidn 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 demés normas que fo adicionen,
aciaren, modifiquen o sustituyan.

47

48

EI PRESTADOR permitird que LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacidn relacionada con el PAMEC vy el SIC en el marco del
S0OGC, de acuerdo a la normatividad vigente y & las que Yo modifiquen o
sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud
publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos
sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil,
en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime
al PRESTADOR del cumpiimiento det Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los
reportes de estos eventos

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes
de los casos de violencia de acuerdo a ko establecido en la Ley 1257 de 2008,
Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 v la Resolucién 459 de
2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiguen.

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, posicion econdémica o condicidn social. Para
eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnhico para el abordaje forense integral en la investigacion del defito sexuat,
segun la Resolucion 459 de 2012,

50

El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de
prestadores adscritos a la red de setvicios de salud de LA Regionai de
Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en ¢l su direccidn, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitird el uso de
elementos pubiicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADCR, en el lugar y de la forma
definida de comyn acuerdo entre las partes.

51

El PRESTADOR deberd abstenerse de prestar, prescribir o realizar con
cargo a LA Regional de Aseguramierntc en Salud N° 2 los servicios
correspondientes a aquellas actividades, procedimiemtos, intervenciones y
medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento
y rehabiltacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos,
quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por
el INVIMA y/o esquemas terapéuticos ¢ protocolos de atencidn no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosmeéticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener
su vinculacién; el PRESTADOR serd el Unico responsable por 1a asuncion de
los costos de afiliacion y vinculacidn permanente. El PRESTADOR debera
remitir certificacien suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante
legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacidn.

53

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resolucidn 1463 de 2007 y demas normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.

54

55

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

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

56

En caso que durante la vigencia del contratc se expida norma regulatoria
para la elaboracién, manejo y dispensacidn de insumos, E|l Contratista
deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesaric modificar el
presenie contrato.

S N/A
sl N/A

s N/A

sl N/A B
Sl N/A

8 N/A

Sl N/A

&1 N/A

& NA

] N/A

Si N/A -
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&7

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

58

Sl

N/A

Brindar atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifies, nifias,
adolescentes, discapacitades y adulto mayor en todos ios servicios
asistenciales y administrativos. Asl mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las niftas, nifios y adolescentes, en especial,

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

sl

N/A

1\
I
|
i

59

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

Sl

N/A

Dar estricta aplicacidn a los procedimientos eslablecidos por la normatividad
legal vigenle respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de
la Ley 906 de 2004, Resoiucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007,
Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen,
aclaren o sustifuyan.

Sl

N/A

Dar estricte cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

gl

N/A

| "EL PRESTADOR se obfiga a no empilear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccitn de Datos

_i Personales.

Sl

N/A

63

"EL. PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores
concurientes a sus instalaciones, Areas o servicios, y se compromete a
facilitar e} proceso de auditorfa concurrente de acuerdo con la normatividad
vigente,

Sl

N/A

64

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

Sl

NfA

65

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

Sl

N/A

66

Cumnplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica
de Jos pacientes.

S

67

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma ciara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la
atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

Sl

N/A

| NIA

68

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

Sl

N/A

69

Prasentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o af area
del nivel Nacional competente en la periodicidad que soiicite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 yfo conforme lo dispuesto en el presente
contrato y sus anexos.

Sl

N/A

70

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

8l

N/A

71

EL PRESTADOR garantizard que los servicios contratados eh el presente
contrato, sean acordes y complementarics con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento.

sl

N/A

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de
la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos
en el Artlculo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del
serviclo farmacéutico, incorporando en cada formulacivon como minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesicnat
de la salud que prescribe, direccién y nimero telefdnico o direccion
eiectronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcidon. 3. Nombre del paciente y

| documento de identificacion. 4. Numero de |a_historia ciinica. 5. Tipo de

Si

N/A

1
'
I
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usuario (subsidiado} 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comuin Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y
forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de
administracién, 10. Periodo de duracidn del tratamiento. f1. Cantidad total
de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en ndmeros y
tetras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
namero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique,
aclare ¢ sustituya la normatividad aquf sefialada.

73

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de | Si
Contratacion SECOP |l, (en el procaso de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro {inciuyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la
cual se relaciona més adelante. De no publicar la factura, no se podrd dar
trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP I, en el punto IV. Envio de Faciuras.

N/A

74

El CONTRATISTA deberéd presentar la factura electrénica validada | S)
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las dispesiciones seflaladas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en |a Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020,

N/A 1

75

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se | S
deriven o impongan las normas legales.

CUMPLIMIENTQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNIGAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:_(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del ,
contrato u orden de compra)

| |

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO | OBSERVACIO

NES

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar ¥
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001). de acuerdo a las necesidades requeridas a todos
los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y carné de servicios de salud, previa autorizacién oficina de referencia y contra-
referencia.

sl

El contratista Prestard en forma continua y permanente (24 horas al dfa) de domingo a
domingo fos servicios de urgencias a todos los usuarios de la Palicia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documento de identidad y carné de servicios.

sl

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencion en una Institucion de mayor
compiejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El contratista debera informar por escritc a la jefalura de la Regional de
Aseguramiento en salud, para o cual el profesional diligenciara el formato de referencia y
contra referencia adoptade por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de
emitir la autorizacidn correspondiente y la respectiva referencia por parte de fa IPS, en
concordancia cort la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Sl

Los reingresos a urgencias por la misma patalogia en las 5|guaentes 24 horas a la s salida,
harén parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al misme valor.

Sl

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud,
as! mismo permitirle et acceso a todos los deméas documentos que requlera, de acuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y contzof para ef cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones periodicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrolle del presente contrato. Ademas facilitara la
informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concumente a pacientes.

Sl

—————— ]

El contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

Sl

Et contratista debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencién de
primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

Si




Péagina 10 de 16 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

£l

+ .
e g

POLICIA NACIONAL

5
|

|
[I

E! conltratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de Io definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccién Social.

Si

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por et Auditor de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Si

El contratista designara un funcioharko, para que en coordinacion con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo
electrénico y numerp telafénico).

Sl

"

12

Cumpiir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionaltes, asl como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con
el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Gerente vy revisor fiscal, si
conforme a las normas pettinentes estuviera obligade a tenerlo.

|

El coniratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta {egreso hospitalario) o consulta ({nter
consulta o remisién) por especialista sea remitida la informacién de la atencién trindada a
los correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cril tigia.qov.co, disan.refer-
nal@pelicia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usvario no es
portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos

isan rase2-aut@policia.gov.co, deuilrases-reo@@poiicia.gov.co para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl

13

Conlar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que ser puesta
a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual
se definen los prosedimientos y condiciones de inscripeién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta €l Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441
de 2013. El contratista ANEXARA Cerlificacion Vigente De Habilitacion (Al momento de!
cierre).

st

14

Todo servicio electiva, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar
para estudio la aprobacidn ante et Comité Técnico Cientffico {CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato
de justificacion disefiade para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacionat
y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiertto en Salud N° 2, para
que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales del proveedor. Solo cuande el procedimiento o medicamento se requiera su
administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiente a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos serdn
reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiente de I calidad de vida de los mismos.

Sl

17

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

Sl

18

El contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a {as
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrato 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demds normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Sl

19

El contratista se compromete a reporiar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersaiud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asl como {os
indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud. As/
mismo lo indica la Resolucidn 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informaclon para la calidad y se establecen los
indicadores paia el monitoreo de la calidad en salud.”

5l

Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciohes’, en la presemacion de las facturas o cuentas de
Gobro de los servicios de salud prestadas.

Sl

El contratista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la
gufa No. 11 y 15 de 2013 “Guia de préactica clinica para la prevencion, deteccion temprana

y tratamienta de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el




e _

Pagina 11 de 16
_ggalgsjz_gmﬁ1 q | CONTRATOS
i Fecha: 12-03-2021

Version 5 ORDENES DE COMPRA

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

A

_—

POLICIA NACIONAL

S —.——

24

servicio de  se reslizaran de acuerdo a lo contemplado en la gufa y los procedimientos
anexos.

| El contratista brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, ninas,

adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales ¥y
agministrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
riftas, nifios v adolescentes, en especial, los referentes a la salud v a la vida en condicicnes
de calidad y de dignidad.

3l

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las aclividades. intervenciones y
procedimientos que El contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas,
gue no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacién de la
central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

8l

25

Es obligacion del contratista la correcta disposicion finaf de jos residucs peligrosos y de tener
fas respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a fo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucidn 1164 de 2002,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestién integrat de residuos solidos
generados en atencién de la salud y otras actividades (PGIRASA). Cantar con un gestor de
residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2005.

51

26

El contratista certificd que cumple con la implementacién del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo eslablecido en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por medio del cual se expide el Decrelo Unico Reglamentario del Sector Trabaja™,
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Mimimos del Sistera
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, para lo cual debera diligenciar
el Anexo, Formularic de compromisc con el Sistema de Gestidnh de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Asimismo deberé anexar el contratista anexo certificado o constancia de la ARL.

5l

27

Realizar atencion para las victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idiomna, religién, opiniones politicas ¢ de cualquier Indole, origen social, posicion econamica
o condicion social. Para gso se debe registrar las acciones de la victima gue puedan tener
implicacicnes meédico-legales y los demas registros, segin el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en 1a investigacion del delito sexual, segin la Resolucién 459 de
2012.

gl

28

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 o
Bireccion Nacional de 3Sanidad los informes que a continuacion se deseriben, ya sea
mediante correo electrdnico (deuilrases-epi@peliciz.qov.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 Ley 019 de 2012, la Resolucion
1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan
con una periodicidad mensual, Indicadores de Aleta Temprana. b). RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio
magnetico anexo a la faciura mensuai y adicicnalmente debe ser remitido al correc
deul rases-epi@policla.gov.co ; v con las especificaciones establecidas en la Resolucidn
3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia
y calidad de los registras; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en
el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011, c). Datos relacionados con el reporte de la
informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resoiucién
24863 de 2014 del Ministeric de la Proteccion Social y demds normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segln formatos suministrados por Regional de
Asegurarmiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado
en medioc magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
fnformacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resclucién
4725 de 2011 y Resolucitn 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés
normas que |la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el
reporte de: Personas con infeccidn por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis {(enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de nujeres con infeecion por VIH que tienen
menos de dieciocho {18) meses de edad a la fecha de corte, segin formatos suministrados
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, 2). Entrega de informacion de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertensiéon Arerial y
Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier
norma que la modifique, aclare, adicionre o sustituya. £} PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y § segun el caso, conforme formato
eniregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 . ), Entrega de reporte mensual

de pacientes nuevos captados con diagnéstice de hipertenision y diabetes y demds informes

Sl
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gue requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e !
informacion conforme Io establece ta Resolucion 4505 de 2012,
El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, {Septiembre | Sl
2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos ¥ operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la safud y la ruta integral de atencidén en
salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion’.
El contratista dard aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del | Si
07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES
DESCONCENTRADAS. 3 1
El coniratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales | S
; (RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009. B
E| tontratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo | Sl
3z del contrate que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas
_para su cotrecto funcionamiento. . - - =
£l contratista debe ajustarse segin lo contemptado por el Ministerio de Salud y de Proteccién 5l

i Social y lodas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares i
I

|
|
|
— = |
|
I

de habiltacion para la prestacidn de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en fa Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social,

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de
_ | Prestadores de Servigios de Salud (REPS), fa habilitacion de los servicios ofertades.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para el mes de Diciembre del 2022 ESE Hospital San Jose de Isnos prasento facturacion 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 Subsisterna De Salud De La Policia Nacional.

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (30) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (181) dias calendario para que finalice

|

|

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA; 211 I
el plazo de sjecucion. |

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista después de verificada la relacién de la documentacion enviada mensualimente de acuerdo
con la entrega, dentro de los sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura comercial .
i 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
satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes,
teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC). E
De igual forma y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas
Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, El Contratista deber4 tener en cuenta las siguientes I
Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacion de la factura de venta o factura electronica,
si esta obligado por legislacién tributaria, que 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) y lo dispuesto en la
Directiva Presidencial No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADO", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el dogumento equivalente, se debe
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!
; hacer dentro de los diez (10) pnmeros dias calendario del mes sngulente ala prestacnon la cual como minimo
debe cumplir con:

s El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de |
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacidon cuentas medicas de la Direccidn |
de Sanidad, (RECUM) https:/irecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/Vistalfrlogin.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 médulo de radicacion de cuentas médicas. como:
numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

|‘ « Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los !

primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con ei certificado de pre radicado del médulo de radicacion de
cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacidn del ’
gasto, con los siguientes soportes:

B18 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de 1a unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con o |
establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

i s Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3617 y
|
| o Certificacion aportes parafiscales.

» Fotocopia de la cedula del representante legal. |

I
! e Certificacién bancaria vigente. (en caso de modificar informar oportunamente para el tramite 5 dias
' hébiles antes).

s Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
l RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo deuil upres-cue@policia.gov.co El
valor total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de fas facturas fisicas.

s Cartificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de 1a tarjeta profesional del contador, mas
certificado de junta de contadores vigente.
| |

’ + Soportes de la factura legibles ;

» De acuerdo ala ley 594 del 2.000 por {a cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
Ilegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucidn, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ninguin tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz |
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta, de igual forma se aclara que

| cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misrma son
{ una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo.

! « El Contratista a quien se e adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobio |
en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago”.

' » Sila carpeta tiene mas de tres (3) tomos cada uno de 250 folios, su foliado sera a partir del consecutivo
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metalico {ganchos .
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= 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 servicics prestados por urgencias. |

, Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS: |
| « Formato de informacion a terceros.
- - Ceitificacion bancaria.
| » Fotocopia del RUT.
[ - Fotocopia cédula representante legal.
= Notificaciéon de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad.
l + Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de |la Resolucién
3047 de 2008.

NOTA 1: El| contratante dara tramite a ias facturas que no presenten objeciones.

s NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracién 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 la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan orras|
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”.

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

| CONCILIACION DE GLOSAS

‘ En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
' establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: ‘Las entidades '
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacibn
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
surjan de hechos nuevos detectados en fa respuesta dada a fa glosa inicial. |
El prestador de servicios de salud debera 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 recepcion,
indicando su aceptacidon o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
| (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
: las deja como definitivas. '

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
' levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. |
1

y Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan 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 su proporcién, que no fueron levantadas. '

e yy N B s s o o B
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{ina vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o Regional de Aseguramiento
! en Salud No. 2, |a siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion 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 Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. Atencién mas alid de la
atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en el Decreto
4747/2007.

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

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (3SPN), 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, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago.

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas gue las modifiquen o adicionen.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance ggneral de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrate u orden de compra $ 6.500.000,00 100%
valor total de las entregas $1,334,060.00 20.52%
Valor total facturado $1,334,060.00 20.52%
Valor facturado pendiente de pago $0.00 0.00%
Valor pagado $1,334,080.00 20.52%
Valor pendiente de entrega $5,165,940.00 79.47%

" a. Detalle de las entregas, valores facturados y pa_éc_vs efectuados en el periodo informado

(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la sjecucion del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esté informando)

N:(;::t::;?ao re\:;?ll;i)c;o Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
drecibisio recibido facturado factura pagado deducciones pago
o 0911212022 | Pendiente
01 de fecha
al $747.080.00 | 002711 $ 747.060.00 0.00 Reporte
28/12/2022 $ 747.060.00 15/12/2022 e ' H el
02 de fecha 14/12/2022 Pendiente !
28/12/2022 o Repane
e $ 587.000.00 16/12/2022 | $587.000.00 | 002712 | $ 587.000.00 0.00

'
'

'
'
3
|

i
i
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i 4.2 Entrada de Bienes

6. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

cumplid con lo
astablecidc en
las  clausulas
contractuales

El contratista SI X

'NO

Atentamente,

Firma

comunicacion oficial No. det

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |
., dirigida al

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

No. Celular: 3106771648

I S

Grado y Nombres\PT, JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ
Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20123-22
Correo electrénico; jesus.munoz3814@correc.policia.gov.co

=_i

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

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracidn tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de |la devolucion del respectivo informe de supervision. . i = o
Certifico con la firna del presente informe, que &l contratista cumplio con ias
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
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Ciudad y fecha:

Neiva 28-12-2022

Unidad:

RASES 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ¢! tipo de contrato
Orden de compra . .
Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacién de oferta
u orden de compra No.

85-5-20123-22

Constancia de recibido No.

01

Contratista:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

NIT del contratista:

813.010.996-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERYICIOS DE SALUD HOSPITALARIO,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE SALUD DE LA F:’E)}ICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA.

| “Instrumento de agregacion y
nomero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
6rdenes de compra).

NO APLICA

Vaior del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

$6.500.000.00

Plazo de ejecucion:

30/06/2023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para drdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

ESFRI! PITALITO

Incumplirhiento del plazo de
ejecucion SI___ NO_X___

NO APLICA

Nombre del
supervisar/coordinador del
contrato y cargo gque
desempenia:

PT.YURANY ANGULOC ANGULO
SECRETARIO ESPRI DISTRITO PITALITO

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Del: 09/12/20222 AL 15/12/2022

Valor que se esta certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia 2022

Valor a
1 Dascripeion del bien o A amorkizar
Unidad Recursc servicios racibidos Walor recibido Valar facturado o Valor a pagar
descontar *
PRESTACIGH DE
SERVICIOS DE  SALUD
HOSPITALARIO.
AMEULATORIOS ¥ OF
URGENCIAS 0% BAJA
RASES 2 18 COMPLEJIDAD PARA LOS $747.0680,00 3747 060.00 0.00 747 080,00
USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE EALUD DE
LA POLICIA NAGIONAL EN
£l MUNICIPIS DE ISNOS -
HUILA




Pagina2de 3
Cadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021
—— - -| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

>
e &

Y aitngS ] POLICIA NACIONAL
Acta de recepcion de bienes NC APLICA

No. Factura Fecha factura | Valor factura I Nota crédito o débito | valorneto |

HSJ0 678075 2022/12/09 | 517,860.00 0,00 517,860.00

P HSIO 678885 2022/12/14 | 40,000.00 0,00 ~40,000.00
HSIO 679321 2022/12/15 | 40,000.00 0,00 40,000.00 |
HSJO 679325 2022/12/15 | 27,300.00 10,00 | 27,300.00 |
~ HSIO 679331 2022/12/15 | 40,000.00 000 | 4000000 |
B HSJO 679342 2022/12/15 | 27,300.00 000 | 2730000 |
HSJO 679346 2022/12/15 | 27,300.00 0,00 27,300.00 |

Valor total bienes y/o servicios recibidos $747.060.00 <3 000 . $747.060.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista cumplio a cabalidad con el objeto contractual “PRESTAGION
DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE  BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA.", sin ninguna novedad.

CUMPLIO Observaciones y

No. Obligacidon Contractual o especificacién técnica si__ No Bl aiae

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos arios de
baja complejidad.

Practicar unica y exclusivamente {os procedimientos dispuestos mediante autorizacién

Zf | firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. ] No aplica

I3 Cumplir gon las condisiones téchicas que se exijan para la presentacionde la propuesta. | 81 No aplica
EICONTRATISTA debera sostener ios precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,
| durante el plazo de efecucion del Contrato v sus adicciones. Si No aplica
Las tarifas ofertadas a SQAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo
al incrememto de ey v las tarifas |nstitucionales se incrementaran de acuerdo con el
5§ | SMLMV decretado por el Gobierno Nacional. ! 8! _Noaplica |
Actuaiizacion semestral de los precios de medicamentos, insumos y/o dispasttivos
medicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, deberd presentar informe detallado y/o
acto administrativo (acta, decreto, resolucién, acuerdo, circular) donde se justifique
su incremento, con sus respectivos valores, cédigos y analisis comparativo. Asimismo
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de la Regional de
asequramiento en salud N*2 | previa revisién de auditoria médica y notificacion a la
6 | ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA Si No aplica
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipes, o casos de
7 | fuerza mayor con lgs profesionales. 8 i _ Noaplica |
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del
documento y nombres compietos del pagiente, la fegha de atencidn v el servicio
8 prestado. sl No aplica
Ef contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
9 comunicacion constantemente con la entidad. S| L Noaplica |

10 sl No aptica
Tode procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicia
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el
aval por parte de la central de aulorizacion de la Regional de asequramiento en salud
N°2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
| 1% | inminente }a vida del paciente. t=l] No aplica
La atencién del evento adverso entendido como el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada
por el SSPN. Este estard sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la
dependencia de Garantia de la Calidad {GARCA) de la Regional de aseguramiento en
12 | salud N*2, se tetinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia = | __onmSi ___Noaplica _J

Sl No aplica
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del evento para determinar el manto a cancelar definitivo.

13

El contratista se obliga a reportar deniro de los sigulentes cince dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y erdenador
del gasto, asumiende los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 35S-FR-008 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
que se adjunta a la presente minuta contractual.

Sl

No aphca

EICONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
urgencia madica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

sl

Na aplica

16

El contratista debe dar a cenocer g la Regional de aseguramiento en salud N°2 lag
Guias de manejo institucionales.

si

No aplica

La radicacidn de la facturacién {lmpresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05) PRIMEROS DjAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minime debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por ¢ada uno de ellos
discriminada v firmada por el usuario o acudiente. Requisitos establecidos por la

DIAN REGIONAL. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en sl Decreto
4747 de 2007, Anexa 5 de ta Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las actaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, jegajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en ja parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evilar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de fos mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de fa autorizacidn del servicio. Informacién de prestaciones de
servicios de salud - RIPS, El cual debe cumplir con lo estipulade en la Resolucién 3374
de 2000 det MINSALUD y demas normas gue lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deberé adicionar en una ultima columna para las prestaciones
“Consulta Médica Especializada primera vez {890202)" y "Consulta Médica
Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

No aplica

17

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de asequramiento en
salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma opartuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.} Informar al supervisor del
contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se
encuentre en up 80% ejecutade. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asf como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacién para la Calidad del Sistema Ohligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule |a
Jefatura de la Regional de asequramiento epn salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dfa habil de cada semana a Ja Regional de aseguramiento en
salud N°2 la informacién de notificacién epidemiolégica semanal {solo ge notifica
los casos de usuarios del Subgistema de Salud de la Policia Nacional).

Sl

No aplica

18

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

8!

No aplica

19

El contratista debe tener dispenibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber déarsele el tramite respectivo del cual se enviar copia
al supervisor def contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de Regional

20

21

| por el CONTRATANTE.

El contratista no atendera paciantes que presepten beletines de autorizacién
vencidos, teniendo en cuenta que dicho documento tiene vigencia 60 dias
calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no serdn cancelados

de asequramniento en salud N°2 S

S

No aplica

No aplica

Las demas que se deriven a lo largo del desarrollo del presente proceso de
contrataci¢gn.

22

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen
| 0 complementen.

sl

Sl

_Noaplica ___|

No aplica
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23

Presentar el resultado del analisis de los eventos adverses que sean requeridos por LA |

Redional de aseguramiente en salud N°2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a
la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

24

sl

No aplica

=t

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

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

los casos en los que haya lugar.

8l

25

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

=1

. Noaplica

No aplica

26

El PRESTADOR se comnpromete a recolectar y reportar mensualmente a Ragional cde
aseguramiento en salud N*2 , el registro por persona de tas actividades de Proteccién Especifica,
Deteccidn Temprana y fa aplicacién de fas Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatoric cumplimiento, segun el Anexo Técnica No. 1 que hace
parte integral de Ja Resofucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social. Dicho reporte debera ser enviado a Regional de aseguramiento en salud N°2
dentro de Jos primeros diez {10) dias calendario mediante él envid al carreg electrénico

27

Sl

Mo aplica

deull rases-epi@policia.gav.co,

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proyeccién Especifica, Deteccikdn Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligaterio curmnplimiento.

Sl

No aplica _

28

Reporiar de manera escrita, en un plazo no mayoer a guince (15) dias previos al registr“cT.“

ia novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que
estos hayan sido contratados por LA Reqgional de aseguramiento en salud N°2 | lo
anterior segun fo establece la Resoiucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de sajud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

Si

29

Verificar la calidad de afiiado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de 1os
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Regional de aseguramiento en
salud N°2

Sl

No aplica

No aplica

30

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informara Regional de aseguramiento en
salyd N°2 para que esta genere la autorizacion,

Sl

No aplica

31

Prestar el servicio de urgencias a os usuarios de Regional de aseguramiento en
salud N°2, e informar y reporar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo ‘as urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas
habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decretlo 4747 de 2007, la
Resoiucion 3047 de 2008 y demds normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustiluyan.

81

No aplica

32

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

Si

a3

34

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 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 gestidn del riesgo
de acuerde a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce {12)
meses y deteccion temprana de acuerdo a ia normatividad vigente, se debera enviar
_reporte al correo deuil.rases-rco@policia.qov.co , los primeros 5 de cada mes.

§i

Realizar gestion del rlesgo y detecciéon temprana, para el diagndstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; reaiizando y reportando los exdmenes de laboratorio y seguimientos
del usuarto, su familia y fa gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y
como minimo una vez cada 12 meses.

Sl

No aplica

35

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a LA

Regional de aseqguramiento en salud N*2 oportunamente los resultados para definir
plan de manejo.

31

No aplica

Mo aplica__

No aplica _

36

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

31

No aplica

37

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

St

No apiica

38

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

complejidad, informar a Regional de aseguramiento en satud N*2 . Este hecho.

=l

No aplica
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Salicitar autorizacion a Regional de asequramiento en salud N°2 de cualquier
remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

Sl

40

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del confrate, su habilitacion como
prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA
Regional de aseguramiento en satud N°2  podra verificar en cualquier momento fa
habiliiacién, las condiciones de prestacion del servicio y fas instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los érganos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion

upilateral del contrato por parte de Regional de asequramiento en salud N°2, sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Si

-} .. Noeplica |

No aplica

4

Suministrar en forma opertuna y por el medic més expedito a LA Regional de
aseguramiento en salud N°2  |a informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
aseguramiento en salud N°2  con ocasion de la ejecucién del contrato, en un término
no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control
yio autoridad judicial.

3

No aplica

42

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisién, evaluacién y control que LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 realice en forma directa, asistiendo y
participando de las comités que cite LA Regional de asequramiento en salud N°2 y/o
en aquelios que acuerden fas partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien deberé informar a LA
Regipnal de aseguramiento en safud N°2 la implementacion de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su solicitud.

43

Informar oportunamente a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 los casos de |

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

No aplica

No aplica

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con ta prestacion de servicios de
salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

Sl

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Regional de asequramiento en saltud N°2 sobre el
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correo electrénico gue se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

8l

N aplica

46

Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oporiuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispene el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Sl

No aplica

47

Permitir a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de

Reqional de aseguramtento en sajud N°2 . facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnetico o fisico, con el fin de dar trémite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de aseguramiento en salud N°2 . Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar [a copia de la historia clinica a LA

Regional de aseguramiento en salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa.

Sl

Noaplica

48

Suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacién 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.

Sl

No aplica

49

Ef PRESTADOR pemmitiré que Regional de asequramiento en salud N°2 consulte
informacion rejacionada con el PAMEC y &) SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacidn de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
elactrénico que disponga para tai efecto Regional de agseguramiento en salud N°2, Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en
cuanto a los reportes de estos eventas.

50

Sl

No aplica

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a lo establecido en 1a Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resclucién 459 de 2012 y demas normas que
las adicionen, sustituyas o modifiguen,

sl

Na aplica
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51

Reaiizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones poilticas o de cualquier Indole, origen
social, posicion econdmica o condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones
de ia victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros,
segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del
delito sexual, segun la Resclucion 459 de 2012.

Si

No aplica

52

Ei PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de asequramiento en salud
N°2, incluyando en &) su direccion, portafolio de servicios ofresidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el usa de elementos publicitarios e informativos de
LA Regional de aseguramiento en salud N°2 en las instalaciones del PRESTADOR,
en el lugar y de la forma definida de comdn acuerdo entre las partes.

53

Si

No aplica

EIPRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de asequramiento 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, asfl como
tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéauticos ¢ protocolos de atencién no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no aulorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legeales requeridos.

S

No aplica

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR serd el unlco responsable por a asuncién de los costos de
afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en fa cual se indique e}
cumplimiento de esta obligacion,

Si

Mo aplica

L]

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

56

=]

Noaplica__

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

SI_

No aplica

57

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

58

Sl

_No aplica

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatorla para la
elaboracion, manefo y dispensacion de insumos, el contratista deberd acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesarioc modificar el presente contrato.

No aplica_

59

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

60

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Ast mismo, proteger en tode momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud vy & la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

_____Noagplica ]

No aplica

61

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

St

No aplica

62

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legai
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articuio 255 de la Ley 806 de

2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resoclucién 1776 de 2008 y demés
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

63

Dar estricte cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

8!

No aplica

Sl

No aplica

EL PRESTADOR se abliga a no etmplear o usar los datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicic a lo
establecido denominada como Proteccion de Datos Personhales.

Sl

No aplica

65

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

SI_.

66

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

Si

_Noaplica

No aplica

B7

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con lo establecido

en Jos articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de |a GRES y demas normas |

31

__No aplica
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!
|
|

que Jas modifiquen aclaren, adiclonen o sustituyan.

68

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

Sl

No aplica

69

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
ifnicas, ja cuat debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante Regional de aseguramiento en salud N*2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asl como, las demas
inconsistencias que conlieven a error a Regiopal de aseguramijento en salud “2oa
cualguier tercero.

Sl

Noaplica |

70

EiL PRESTADOR se obiiga a presentar y suministrar informacion veraz.

Sl

No aplica

71

Bresentar los informes a la Direccion o Coordinacion Depanamental ¢ al area del nivel
Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de asequramiento en
salud N°2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72} No usar
el nombre de LA Regicnal de asequramiento en salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

S

No aplica

o AHUO
PT. YURANY ANGULO ANGULO

SECRETARIO ESPRI DISTRITO PITALITO
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Cédigo: 1AR-FR029

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 14-12-2012

@

T, CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA a2
[conrrato M [oroencia 3 |
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS NIT 813010396 PARA PAGO CONTRATO

No. RADICACION DEL 5112 DE 21 DE DICIEMBRE D
REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITOR!A MEDICA QUE CORRESPOND

€ 2022. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURA

S Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS
TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS

E A LA ATENCION DE CONTRATO N° 85-5-20123-22 Y LOS VALORES FACTURADOS

CORRESPONDEN A 1O ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN EL. MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

USUARIGS DEL SUBSISTEMA DE

AR SOTT0 LUz CONSULTA DE URGENCIAS
+ |Hsso 878078  o8mar2022 0011272022 g 55207221 POR MEDICINA GENERAL, $ 517.860,00 $0,00 $ 517.860,00 SIN GLOSA
SERVICIO AMBULANCIA
DIAZ ORDONEZ JUAN CONSULTA AMBULATORIA
2 [HsJoe7eses| 1411272022 3411212022 AR 1084256262 O N CENERAL $ 40.060,00 $0,00 $ 40.000,00 SIN GLOSA
GIRALDG POLO CONSULTA AMBULATORIA
3 |Hssoe7eazt]| 1522022 wiza0z | SRADR e 1117236404 N SENERAL $40.000,00 $0,00 $ 40.000,00 SIN GLOSA
HERNANDEZ
« |nsioereazs] 1822022 15122022 | SORIANO MAYRA 1083881342 E%:ﬁ&"‘g bE $ 27.300,00 $0,00 $27.300,00 SIN GLOSA
ALEJA : v
FLAZA LOSADA CONBULTA AMBULATORIA
s |HsJjo679as1]| 191212022 w2202 | G hore arees | 1083804507 O s CENERAL $ 40.000,00 $0,00 $ 40.600,00 SIN GLOSA
GIRALDO POLO EXAMEN CLINICG OE
6 |Hsjo 679342} 151272022 I e vt 1117236404 A ez $ 27.300,00 $0,00 $27.300,00 SIN GLOSA
PLAZA LOSADA EXAMEN CLINICO BE
7 lussoe7aaes| 151272022 15122022 | et ONAORs | 108smsaser e $ 27.300,00 $0,00 $ 27.300,00 SN GLOSA
FERNANDEZ
& 1HSIO 679516 16/1212022 1512/2022 HERNANDEZ 1001049084 EXAMEN CLINICO DE $27.300,00 $0.00 $27.300,00 SINGLOSA
PRIMERA VEZ
JENNIFER L O
i s $74706000% . $0,00 $ 747.060,00
FECHA AUDITORIA 27112/2022
Ejaboragdo Por M

TPS 4 -PAULA ANDREA CASSIANt ANGULO
nfermera Auditora Cuentas Medicas

Pagina 1 de 1
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Fecha:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SAN JOSE

813010996-2

sabado, 17 de diciembre de 2022

Relacion de facturas No.: 002711

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 EVENTO

Regimen Otro
NIT 900415719-1
DEBE A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JOSE

Favor enviar reporte de pago al correo tesoreria@eseisnos.gov.co

01-dic-2022 al 16-dic-2022

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.: 0
item Factura No. Nombre del usuario Atencion por Vator Total Valor Copago Neto a pagar
‘ HSJO 677024 PAIVA SOTTO LUZ ELEGNI Qdontologia 117,300.00 6.00 117,300.00%
HSJO 678070 PERDOMO CHARRY ROBINSON Ambulatorio 18,102.00 0.00 18,102.00%
3 HSJO 678071 CHIQUILLO CORTEZ EINER JESUS Ambulatorio 10,541.00 0.00 10,541.00~
4 HSJO 678072 MARTINEZ ALVEAR LUZ DARY Ambulatono 10,249.00 0.00 10,249.0¢-
5 HSJO 678075 PAIVA SOTTO LUZ ELEGN! (o A% Hospilalizacio 517,860.00 0.00 51/,860.00
6 HSJO 678885 DIAZ ORDONEZ JUAN DAVID Al il Consulta exter 40,000.00 0.00 40,000.00
7 HSJO 679321 GIRALDO POLO JAVIER ANDRES A, ** Consulta exter 40,000.00 0.00 40,000.00:
8 HSJO 679325 HERNANDEZ SORIANO MAYRA ALEJANDR Odontologia ~% 8% 27,300.00 0.00 27,300.00
g HSJO 679331 PLAZA LOSADA GUSTAVO ANDRES Consuilta exter ag; 1™ 40,000.00 0.00 40,000.00°
10 HSJO 679342 GIRALDO POLO JAVIER ANDRES Odontologia 27,300.00 0.00 27,300.00°
11 HSJO 679346 PLAZA LOSADA GUSTAVO ANDRES Odontologia 2/,300.00 0.00 27,300.00
12 HSJO 679516 FERNANDEZ HERNANDEZ JENNIFER LOR Odontologia 27,300.00 0.00 27,300.00°
CotTrAVO FUT 060
r""- . Rl I I N e ]
N DIRECCION € SANIDAD POLICIA NACIONAL
4 REGIONAL DE ASERURAMIENTO EN SALUD No. 2
- U ID%D PB?HDMSALUD HUILA
C FECHA RECIBIDO A
c‘_ -
No.RADICADO: oA Y 2 Rrusroi____
RECBIDOPOR: Juan _(odos m.
N -y y,
Relacién No. 002711 Calle 3#4-28 Pagina 1 de 2
((09) 8) 83-2

csisnos@yahoo.es
L HUILA



ltem Factura No. Nombre del usuario Atlencion por Valor Total  Valor Copago

Neto a pagar

Son: NOVECIENTOS TRES MiL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS Total:
PESOS M/CTE. Total copigo:
Neto a pagar:
Consigne su pago en las siguientes cuentas
B8ANCO DE BOGOTA Cuenta de ahorro  Cta. No.: 383060423

Una vez realizada |la consignacion, favor enviar fotocopia, con el numero de la relacion de facturas o factura
de venta, a nuestro correo electronico csisnos@yahoa.es o al telefax No. ((09) 8) -83-2-.

e

bBCL\C( Oa olwu

Elaboradaw JULIETTE CADFNA PFNA
A AR DE FACTURACION

903,252.00
0.00
903,252.00

Relacién No. 002711 Colle 344 28

((09) 8) -83-2
UHISNOS@Yahoo os
. HUILA

Pagina 2 de 2
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

|

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Neiva 28-12-2022

Unidad:

RASES 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
“Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo 5 X

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

85-5-20123-22

Constancia de recibido No.

02

Contratista:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

NIT del contratista:

§13.010.996-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

CUYO OBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE ISNOS-HUILA.

Instrumento de agregacian y
ndmero del Acuerdo Marce de

solo para 6rdenes de compra)

. n : NO APLICA
Precios (aplica sdlo para
- drdenes de compraj:
Valor del contrato / aceptacion - S
de oferta u orden de compra: FEE00.000.00

Plazo de ejecucion: 30/06/2023
e l" o g ffrrrrm ]

Fecha de vencimiento {aplica NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

ESPRI PITALITO

Incumplimiento del plazo de
ejecucién Sl__ NO_X__

NO APLICA

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

PT.YURANY ANGULO ANGULO
SECRETARIO ESPRI DISTRITC PITALITO

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODQ DE LA PRESTACICON DEL SERVICIO :
Del: 14/12/20222 AL 16/12/2022

Valor que se esta certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia 2022

Valor a
Descripcion del bien o o amortizar
rvicioa et bidbe Valor recibidge Valar facturado e

descantar *

Unidad Racurso

Valor a pagar

PRESTACION GE
SERVICHIS DE SALLUD
HOSPITALARIO,
AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA
COMPLENDAD PARA LOS
USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE SALUR DE
LA POLKCLE NACIONAL EN
£L MUNICIPIO DE SNOS -
HUILA

RASES 2 16 $§587.000,00 $587.000.00 0,00 $587 000.0C




2d93‘_

Pagina
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
o ! CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion:

I_I\cta de recepcion de bienes

NO APLICA

L_ No. Factura Fecha factura | Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto |
HSJO 679332 2022/12/15 | 129,700.00 0,00 129,700.00
HSJO 679344 2022/12/15 68,200.00 000 ~68,200.00
L) HSJO 679345 2022/12/15 | 120,700.00 | 0,00 129.700.00 |
____HsJ0 679352 2022/12/15 | 129,700.00 0,00 129,700.00 |
| HSJIO 679646 2022/12/16 | 129,700.00 | 000 129,700.00 |
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 587,000.00 0,00 “ $"5;€_!~7,9_Q(_J.Q0_ ]

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista curmplié a cabalidad con el objeto contractual "PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE

BAJA

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

No.,

Obligacioén Contractual o especificacion técnica

1

Cumplir con ios protocolos establecidos para la prestacion de servicios medicos aros de
baja complejidad.

CUMPLIO
si__ No

Observaciones y
Evidencias |

Si

No aplica

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién
firmada por ef Jefe de Sanidad o gulen éste designe.

=]

No aplica

Cumplir con las condiciones técnicas que se exjjan para la presentacian de ia propuesta.

Sl

No aplica

E!{ CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigengcia
durante el plazo de ejecucion del Contrato adicgiones.

Sl

No aplica

1" Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al fnicio deca,d_a vigencia anyal de acuerdo |

al incremento de Ley vy |as tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el

Si

No aplica __

Actualizacion semestral de los precios de medicamentos, insumos y/o dispositivos
médicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, debera presentar informe detallado yio
acto administrativo (acta, decrelo, resoluclén, acuerdo, circular) donde se justifique
sU incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de ia Regional de
aseguramiento en salud N°2 | previa revisién de audrtoria médica vy notificacién a la
ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIQ DE PITALITO HUILA

Sl

No aplica

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

Sl

No aplica

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del

documento v nombres completos de| pagiente, la fecha de atencién v el servicio

prestado,

Si

No aplica

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

Si

No aplica

St

No apfica

11

Tedo pragedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estima conveniente en un momento dade
atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el
aval por parte de la central de autorizacién de la Reqgional de asequramiento en salud
N°2, sin que se convierta en obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.

=]

No aplica

12

La atencion del evento adverso entendido como *el dafie o cornplicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel darivado de! cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no seréd cancelada
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa tolal hasta que el comité ADHOC de la IPS y Ia
dependencia de Garantfa de la Calidad (GARCA) de la Regional de aseguramiento en
salud N°2, se rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine [a inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

Sl

13

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cince dias a su pcurrencia,

eventos adversos e incidentes presentados en ejecucitn del contrato, son su respectivo

Sl

| Noaplica _

No aplica
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andlisis & implementacion de un plan de mejora al supeivisor del contrato y ordenador

|

del gasto, asumiendo ios costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporie
se debe consignar en el formato 155-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
que se adjunta a la presente minuta contractual.

14

Ei CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los serviclos objeto del
presente contrate una vez este agotado el valor del contralo, SALVO en casos de
urgencia medica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prastados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

51

Mo aplica

15

El contratisia debe dar a conocer a ta Regional de asequramiento en salud N°2 las

51

No aplica

Guias de maneje insgitucignales.

16

L radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05) PRIMEROS DiAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual corno minimo debe cumplir con: Refacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Requisitos establecidos por la
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexa 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECGION de 2008 y demés
normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien fa expide, legajada con gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del servicio. Informacién de prestaciones de
servicios de salud - RIPS, El cual debe cumplir con lo estipulado en 12 Resolucidn 3374
de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Ei sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una dltima colurnna para las prestaciones
sConsulta Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Medica
Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS corraspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructive 013 del D4/06/13 de la DISAN.

sl

_Noaplica_

17

18

QUE EL CONTRATIS 1A DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de aseguramiento en
salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) informar al superyisor del
contrate semanalmente el valor ejecutado del contrato v cuando el contrato se
encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe teportar at supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como fos
indicadores de calidad en [a prestacion de servicios, definidos en ef Sistema de
Informacion para la Catidad de! Sistema Qbligatorio de Garantla de Calidad de la
Atencién en Salud, 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de aseguramignto en salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a |a Regional de aseguramiento en
sailud N°2 la informaci6n de notificacién epidemiolégjca semanal (solo se notifica

los casos de usuarios del Subsisterna de Salud de IiPolicMacionall.

Sl

No aplica

El CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditaria al 100 % de estos, comprometiéndose en tados los casos a establecer planes
de mejoramiento.

Sl

No aplica

18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia
al supervisor del contrato, o en su defeclo a fa oficina de garantfa y calidad de Regianal
de aseguramiento en satud N°2

20

Sl

No aplica

El contratista no atendera pacientes que presenten boletines de aytorizacién
vencidos, teniendo en cuenia que dicho dogumento tiene vigencia 60 dias
calendario;, procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados
por el CONTRATANTE.

21

S|

No aplica

PP e s S SO, e ———n
Las demas que se deriven a ko largo del desarrollo del presente proceso de
contratacion.

S1

No aplica

22

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

=l

No aplica_

23

Presentar el resultade del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA
Regional de asequramiento en salud N°2, dentro de los treinta (30) dias siguienies a
la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada parg ciere de esos casos. B

Sl

No aplica
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rﬁf-esentar el plan de mejoramiento derivado de lag visitas de calidad realizadas por

Regional de aseguramiento en salud N°2 y el resultade de [a sjecucion del mismo, en

los casos en los que haya lugar.

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

b

POLICIA N;\CIONAL_

Si

26

27

28

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

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensuaimente a Regional de

aseguramiento en salud N°2 , ef registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccidn Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencldm Integral de las enfermedades de

interés en satud piblica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integrat de ia Resofucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud 'y

Proteccién Sactal. Dicho reporte debers ser enviado a Regional de aseguramiento en salud N°2
dentro de los primeros diez (10} dias calendario mediante él envié al correo electrénico

deuil.rases-egr‘@gol;‘cia.gov.co.

Sl

St

—

- No apliea

__Noaplica

Ne aplica

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn
Integral de las enferrmedades de interés en salud piblica de cbligatorio cumplimiento.

8l

Mo aplica

Reportar de manera escrita, en Un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que
estos hayan sido contratados por LA Regional de asequramiento en salud N°2 . lo
anterior segin lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por 1a cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripeion de ios prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y se adopla el Manual de Inscripcian de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

St

No aplica

29

Verlficar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser alendido haclendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestes por Regional de aseguramiento ep
salud N°2

Si

No aplica

30

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

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

81

No aplica___

3

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

salud N°2. e informar y reportar sl ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas
habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, |a
Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan.

Sl

32

Repartar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conforme al
REPS.

Sl

No aplica

No aptica

33

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre ViH menores de 18 meses), de acuerdo a las gulas de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de [as patologias; realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su famitia y la gestién dei riesgo
de acuerde a las frecuencias establecidas y coma minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar
reporte a! correo deuil.rases-rco@policia.gov.co , los primeros 5 de cada mes,

No aplica

Realizar gestion del riesgo y deteccidn temprana, para el diagndstico oportunc de ias
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos
del usuario, su famllia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas ¥
como méinimo una vez cada 12 meses.

Sl

No aplica

5

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a LA

Regional de asequramiento en salud N°2 oportunamente los resuliados para definir

plan de manegjo.

Sl

No aplica__

k1

Destinar los recursos entregados para la ejecﬁcién de los servicios contratades, velanda
en todo momento por el manejo acertado, correcto v racional de los mismos.

Sl

No aplica

37

Cumplr con |a oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeta del presente
contrato.

Si

No aplica

38

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

complejidad, informar a Regional de aseguramiento en salud N°2 . Este hecho.

Sl

No aplica

39

Solicitar autorizacion a Regional de asequramiento en salud N°2 de cuaiguier
remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

sl

No aplica

40

Mamener vigente, durante todo el término de duracitn del contrato, su habilitacién como

Sl

No aplica
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| dentro del mes siguiente a su soficitud.

prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de Ia

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

! mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ocurrencia de cuaiquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA
Regional de aseguramiento en salud N*2  podra verificar en cualquier momento la
habilitacién, las condiciones de prestacion dei servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, Et PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los érganos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird causal vélida de terminacién
unilateral del cantrato per parte de Regional de aseguramiento en salud N°2, sin
__perjuicio de las accionesaque hayalugar,
Surninistrar en forma oportuna y por el medio mas expedilo a LA Regional de
aseguramiento en saiud N°2  ia informacion para responder las peticiones, quejas y
rectamos de los afiliados y de las Entidades de Controt y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Redional de
aseguramiento en salud N°2  con ocasidn de la ejacucion del contrato, en un término
no superior a cinco {5) dias habiles o en el {érmina dispuesto por la entidad de control

| yfo autoridad judicial.

Apovyar y facilitar las labores de auditorfa, supervision, evaluacién y control que LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que cite LA i e asgquramiento en salud N°2 y/o
en aquellos gue acuerden tas partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 la implementacitén de las recomendaciones

Sl

| Informar oporiunamente a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacidn y obtencién de

| matedales probatorios.

salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas,

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de —|_

__ No aplica

__No aplica

No aplica

No aplica

Informar cuando se presente a LA iento en salud N*2 sobre el
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento ai
| correo electronico que se designe para lal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Institutc Naciona! de Salud de confermidad con fa normatividad vigente.

informar jonal de ase n salu

3l

Proveer la informacidn salicitada de forrma clara, y oportuna conforme a los plazos
| establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de ta Laey 1438 del 2011,

Penmitir a LA Regional de asequramiento en salud N°2 la consuita de la informacion

Reqional de asequramiento en salud N°2 , facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magneético o fisico, con el fin de dar tramile a requerimientos
judiciales vy prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Reqionai de aseguramiento en salud N°2_. Asi

Regional de aseguramiento en salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa.

| &

SI

=]

__Noaplea _ |

No aplica

Suministrar mensuaimente, con ia radicacion de 1a cUenta de cobro, los Registros
Individuales de Preslacidn de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del artfeulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y
demas normas que io adicionen, aclaren, modifiquen o sustiuyan

o ———

49

EFPRESTADOR pemitird que Regional de aseguramiento en sajud 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 la
notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la inforracién de los evantos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el prmer dia habil, en caso de fastivo, de cada semana, al correo
electrdnico que disponga para tal efecto Regional de aseguramiento en salud N°2. Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en
cuanto a los reportes de estos eventos.

51

!

50 | ias adicionen, sustituyas o modifiquen. - = >E_
Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo

sl

Sl

. __No aplica

Cumpiir con ias medidas de atenciér y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerde a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y [a Resolucion 459 de 2012 y demds normas que

de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier (ndole, origen

social, posicion econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones |

o,

No aplica

No aplica

Noaplica  _

S -V
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' 77 dela victima que puedan tener implicaciones medica-iegales y los demas registros, i i » e i
segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del |
| delita sexual, segun la Resolucion 459 de 2012. |

E! PRESTADOR autoriza fa inclusion de su nombre en el cuadro de pre prestadores

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

| N°2. incluyendo en éf su direccién, portafalio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elemenios publicitarios e informativos de

! | LA Regional de aseguramiento ¢n salud N°2 en ias instalaciones del PRESTADOR,

i' 52 | en el lugar y de ta forma definida de comun acuerdo entre las partes. Sl No aplica

El PRESTADOR debera ahstenerse de prestar, prescnblr o reaiizar 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 diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asf como

H tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que Involucren medicamentos no
aprobades por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no ]
i aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como

i cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
. 53 | cumplimiento de los tramites iegales requeridos. 51 1 No aplica
Incluir & sus lrabajadores al régimen de seguridad soclal Integral y mantener su - o =
i vinculacion; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por la asuncion de los costos de
l afiliacién y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacidon suscrita
por ei revisor fiscat 0 contador y el representante legal, en la cual se indigue el

T_Eﬁ_ cumfllmmnto de esta obligacion. C .81 ] Noaplica

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a 1o prescrito. por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucidn 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
| 55 | complementen. B T, - 9 __ Noaplica _
‘ Someterse a la codificacion estipulada por la norma vlgente codigo anico de’

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

56 | manera, desde el momento de la oferta hasta el page de la factura. - Sl _'_ Noapiica
Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
87 | precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Naciona!. s, | o sk - [ W Nojapligal

[ T Encaso que durante la vigencia del contrato se expida norma reguratona para ta
' elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, el coniratista debera acogerse a dicha

88 | normatvidad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. L s Sl Noigpliga.-
I Dllugencsar &l consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dlspuesto
' 59 | enlaleyy entajurisprudencia. = - s __No apfica

Brindar atencién preferencial a las gestantes recién nacidos, nifos, ninas,

) adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y

I admintstrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
\ las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
60 | condiciones de calidad y de dignided, 1 sl | _Noaplica
Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere ' af Usuario durante su
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
81 | atrbuible a dolo o negiigencia asi sea levisima, previa arden judicial. 1 .8+ Noaplica
Dar estricta apllcacldn alos procedlmlentos establecidos por la normatividad Iegal

vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de
2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resofucion 1776 de 2008 y demas

E__G_l’_ _| hormas que las modifiguen, adicionen, aclaren o sustituyan. = G 1 _Noaplica
i_§§ Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacioral. gl No aplica
4 EL PRESTADOR se ohliga a no emplear o usar los datos personaies e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del cortrato, lo anterior sin perjuicio a lo ;
| B4 _establecido denominada como Proteccién de Datos Personales. V[t o b __ No aplica
r "EL PRESTADOR se oompromete a permitir e} ingreso de los auditores concurreries a
: sus Instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditorfa
}_5_5___ concurmente de acuerdo con ia nomatividad vigente. s DRl No aplica
EL PRESTADOR garantizara gue el personal destinado pat para la ejecucion n del servicio
l contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asl
como también, gue cuenta con ia debida autorizacidon por el ente de control competente

| 88 | para desempefar sus funciones. I :1 _No aplica
! Garantizar la atencion de recién nacides, para lo cual debera cumplir con lo > establecido
,; en los artfculos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas narmas

| 67 | que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. Si Na aplica
Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la . la Historia Clinica de o8
|68 | pacientes. _ P si _ No aplica__
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r EC PRESTADOR tendra a cargo Ia retroahmentacién y actualizacion de las historias 2

clinicas, Ia cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, ¢l PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debers responder ante Regional de asequramiepto en salud N°2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistancias que conlleven a error a Re iohal de asequramiento en salud N°2 o a
| 68 | cualquier terceso. sl No aplica
70 | EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacidn veraz, Si No aplica
Fresentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel
Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de aseguramiento en
satud N°2 y/o conforme lo dispuesto en ef presente contrato y sus anexos. 72) No usar
el nombre de LA Regional de aseguramtento en salud N°2 para justificar ante sus
71 | proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otfos asuntos internos. 8! No aplica

%ucm# */\/33\1 O
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PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 14-12-2012

Version: 0

CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA

&)

lconTRATO

-]umeucm

L

|

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

NIT

813010996

PARA PAGO CONTRATO

No. RADICACION DEL 5113 DE 21 DE DICIEMBRE DE 2022. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS.CAOA UNC DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N° 85-5-20123-22 Y LOS VALORES FACTURADOS

CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CPS 4.-PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO
Enfermera Auditora Cuentas Medicas

" by yatiory ATENCIOR | yoMBRE PACIENTE | . VR FACTURADG GLOBA MICIAL] VR, A PAGAR
.. FACTORA | (onssemanemmas , N PROCEDINIENTO et " ; .
HERNANDEZ
t jHsJo67ed2] 1512022 15122022 | SORIANO MAYRA 1083881342 C&TT'Z%‘;&E,‘P;Q‘;:RDTE&AEL $129.700,00 $0,00 $129.700,00 SIN GLOSA
ALEJADRA ‘
MENDIETA APL[I)(éAFCol?g é}& SELL?;{)TES
2 {HSJO 679344 151122022 141272022 | HERNANDEZ DANNA | 1084334394 URADO (2). $ 68.200,00 $0,00 $ 68.200,00 SIN GLOSA
TOPICACION FLUOR EN
ISABEL
BARNIZ
MENDIETA
3 |HSJO 679348 1511272022 15122022 | HERNANDEZ JUAN s08433067¢ | CONTROL DE PLACA DENTAL $ 129.700,00 $0,00 $ 129.706,00 SIN GLOSA
BACTERIANA, DETARTRAJE
SEBASTIAN
_ PLAZA LOSADA CONTROL OE PLACA DENTAL
4 |Msioera3sz| 1sn22022 1651212022 | TR0 ANDRES 1083894567 ACTERIANA, DETARTRAE $129.700,00 $0,00 $ 129.700,00 SIN GLOSA
PAIVA SOTTO LUZ CONTROL DE PLACA DENTAL
s |MSJO679648| 1611212022 1611272022 ELEGNI 55207221 BACTERIANA, DETARTRAE $129.700.00 $0,00 $129.700,00 SIN GLOSA
TOTAL $ 567.000,00 $0,00] $ 567.000,00
FECHA AUDITORIA 271242022
Elaborado Por db(Qu &188 lCQW
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SAN JOSE
813010996-2

Fecha: sabado, 17 de diciembre de 2022 Relacion de facturas No.: 002712

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 PYP
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JOSE

Favor enviar reporte de pago al coreo tesoreria@eseisnos.gov.co
01-dic-2022 al 16-dic-2022

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.: 0
ltem Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total  Valor Copago Neto a pagar
r HSJO 679332 HERNANDEZ SORIANO MAYRA ALEJANDR Odontologia 129,700.00 0.00 129,700.00
2 HSJO 679344 MENDIETA HERNANDEZ DANNA ISABEL Odontologia 68,200.00 0.00 68,200.00

3 HSIO 679345 MENDIETA HERNANDEZ JUAN SEBASTIA Odontologia 129,700.00 0.00 129,700.00
4 HSIO 679352 PLAZA LOSADA GUSTAVO ANDRLS Odontoloyia 129,/00.00 0.00 129,700.00

5 HSJO 679646 PAIVA SOTTO LUZ ELEGNI Odontologia 129,700.00 0.00 129,790.00
Son: QUINIENTOS OCHENTA 'Y SIETE MIL PESOS M/CTE. Total: 587,000.00
Total copago: 0.00

Neto a pagar: 587,000.00

Consigne su pago en las siguientes cuentas

BANCO DE BOGOTA

Cuenta de ahorro Cla. No.: 383060123

Una vez realizada la consignacion, favor enviar fotocopia, con el numero de la relacion de facturas o factura
de venta, a nuestro correo electronico csisnos@yahoo.es o 2l telefax No. ((09) 8) -83-2-.
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DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Elaborada Por PDRIANA JULIE TTE CADENAMPENA RTET
AUNTERAR DF FACTURACION cecareciaind 1 DIC 20ra.

g@; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
NEaTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

No.RADICADO_ 438 ruBRO:

| RECIBIDOPOR:_F WO Cadlos Y

Ralacion No. 002712

Calle 344 -28 Pagina 1 de 1
((09) 8) -83-2-
CSISNOS@Yahoo ¢S5
JHUILA
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LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
MUNICIPIO DE ISNOS HUILA

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS HUILA, con NIT No. 813.010.9962, ha cumplido
durante los altimos seis (06) meses y hasta la fecha, con todos los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados a la planta de personai por lo que
declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Satud - EPS
- Fondos de Pensiones, Administradoras de Ricsgos profesionales — ARP - Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA.

Para constancia se expide en Isnos- Hmlc: a los dos (02) dias del mes de noviembre del ano
2022.

’ /J/
RUTH MiL\DR/E:ZD PUENTES MONTENEGRO
Gerente

JESUS ERNE 1zuimjez CERON
ublico
TP No. 260286
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