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ASUNTO: inforn' de supervision del contrato: 85-5-20113-22

TIPO DE INFORME

PERIODICO_X_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

31-03-2023 |

5de|] 01-03-2023

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismz~ de prevencién, investigacion )y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién pa). =a", asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Cort atacién de la Policia Nacionaf’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y ¢ mplementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 014", y la “Guia para el ejercizio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u arden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. G8-2022-109482-DEUIL, el sefior Mayor Jose Fernando Leon Agudelo,
obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombré como supervisor del
contrato del asunto la sefiora patrullera DIANA MARCELA MENDEZ PARRA

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

« No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP l: 03

01- informe de supervision del mes de diciembre periodo comprendido entre el 03/12/2022 y el 31/12/2022
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-001829-REGI-2 de fecha 05-01-2023
02- informe de supervision del mes de enero periodo comprendido entre el 01/01/2023 y el 31/01/2023
presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2023-001831-REGI-2 de fecha 05-02-2023
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03- informe de supervision del mes de febrero periodo comprendido entre el 01/02/2023 y el 28/02/2023
presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2023-003248-REGI-2 de fecha 05-03-2023

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 85-5-20113-22
de compra No. ,
Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
agregacion de la orden | | 05 (USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
de compra NACIONAL  PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 - EN EL MUNICIPIO DE
GIGANTE- HUILA.

Contratista E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE
Representante legal Luz Adriana Losada Pefia C.C. 55.114.339 de Gigante-Huila
Valor inicial del

contrato u orden de | $3.000.000,00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra

Valor total del contrato
u orden de compra $ 3.000.000,00
Plazo de ejecucion
inicial 30-06-2023
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | N/A
de la(s) adicién(es)

03-12-2022

30-06-2023

Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes en mencion del afio en curso el ESE
hospital San Antonio de Gigante, presento facturacion ante la oficina de central de cuentas de la Regional De
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Aseguramiento En Salud
La Policia Nacional.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

N°2, Por servicios o atenciones prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De

No

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

si__ No

Observacione
s y Evidencias

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de_servicios médicos hospitalarios de BAJA
COMPLEJIDAD !

Sl

NIA

Praclicar dnica y exclusi e los pr imientos dispueslos mediante autorizacion firmada por el Jefe de
Sanidad o quien éste designe \ : , \ :

Sl

NIA

Sl

NIA

er lo

ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las ta ifa
i anual de acuerdo al incremento de Ley y las
con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional. : e

Sl

NIA

Una vez sean aclualizados los precios de medicamentos ylo dispositivos médicos de venta institucichal por pare
de las enti estas, deberan presentar informe detallado dbnde se justifique su incremerilo, con sus
respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo, las nuevas larifas.se aplicaran una vez tengan el
aval de |a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisidn de auditoria médica y se notifiquen a las
entidades 7

Sl

N/A

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

Sl

NIA

niregar ica mensual de los ientes al i incluyendo el numero del dogumento vy nombres
completos d iente a de i ici 0. :

Sl

NIA

El contralista debe disponer de por lo menos una linea lelefénica, para poder tener comunicacién constantemente
con la entidad. k

Si

NIA

Para la autarizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en griginal segun el caso (Registro
civil de nacimientc para menores de 7 afios, tarjela de identidad para usuarios-entre 7 y 17 afos, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). {Atencion de urgencias vitales y atencidr inicial de urgencias)
Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran’previa verificacién de
derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, per lo tanto si el usuario no es portador
de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con |a central de aulorizacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos deuil rases-rco@policia gov.co, disan qriss-
aut@policia, gov,co, disan griss-crf licia.gov co, disan refer-na|@policia gov.co y a los 350-413-1671 y 350-
554-5128 , por lo lanto si el usuario no es portador de la aulorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 los correos

disan rase2-aut@policia gov.co y deuilrases-reo@policia govco para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio

sl

NIA

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que @l
proveedor estime conveniente en un momento dado alender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual v tarifado, requerira el aval por parte de la cenlral de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
&n Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la

vida del paciente

Sl

NIA

11

12

La alencion del evento adverso entendido como “el dano o complicacién no inlencional 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 estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la
IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se
rednan y expidan el plan de mej iento y se di ine la inherencia del evento para determinar el monto a
cancelar definitivo.

Sl

NIA

El contratisla se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su_ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo anélisis e implementacién de un plan de
mejora al supervisor del conlrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 355-FR-006 Reporte de Incidentes y Evenlos Adversos
gue se adjunta a la presente minuta contraclual.

Bl

NIA

El contratisla se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente conirato una vez este
agolado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del

contrato que no cumpla con |as anterioras condiciones, no serén pagados por el CONTRATANTE.

Sl

NIA

El contratista debe dar a conocer a |a Regional de Asequramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo
institucionales

Sl

NIA

La radicacion de |a facluracion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los 0) PRIMERO: A DEL MES SIGUI ESTACI la cual como minimo
debe cumplir con: Relacion general de pacientes alendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos establecidos por la DIAN, REGIONAL--Scportes de
ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que |as aclaren o modifiquen —La factura debe venir debidamente
firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para avitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismas en caso de inconsistencias.—Presentar original de la autorizacion del servicio.—Informacion de
prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000
del MINSALUD y demds r que lo reg ‘ten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera
adicionar en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (880202)" y
“Gonsulla Médica Especializada conlrol (830302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas
del cuadro en Excel segdn el insltructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

el

NIA

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor dal conirate en forma oporiuna, respeclo de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de 1a ejecucion del respectivo conlrato. 2.) Informar al

sl

NIA
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upervi: el contrato semanalment lor ej ado del contrato y cuan | contra encuentre
en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del conirato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en |a preslacian de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencitn en Salud
4.) Alender oportuna y eficazmente las solicitudes que le fermule Ia Jefatura de |a Regional de Aseguramiento en
Salud N® 2 o el ordenador del gasto. 5.) Envia rimey hébil de cada semana a |a Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2_la informacidn de notificacia demiolégica semanal {solo se noti os

casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional),

17

El contratista Generara de manera mensual esladistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,

compre éndose en lodos los casos a establecer planes de mejoramiento. 5l

N/A

El conlrafista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en lodo caso cualguier queja
interpuesia deber darsele el iramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto | SI

a la oficina de garanlia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

N/A

El contratista no alenderd pacientes que no cuenten con la debida autorizacian vigenle por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha
autorizacion liene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE

Si

N/A

20

El contratisla no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacian vigenle por parte de |a oficina de
referencia y conlrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha si
autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE

NIA

21

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, dentro de los reinta (30} dias siguientes a la solicitud, asi mismo asislir a la cita concertada para | SI
cierre de esos casos.

NiA

22

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

N/A

23

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

Nia

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud
N2, el regisiro por persona de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de
las Guias de Alencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucidn No. 4505 de 2012, expedida por el | SI
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporle debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendaric mediante &l envié al correo electrénico deuil rasas-
epi@policia.qov.co.

NIA

25

Capacitar a su personal en el regisiro y soporte clinico relacionado con las aclividades de Proyeccién Especifica,
Deleccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud Sl

publica de obligaterio cumplimiento.

N/A

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al regislro, la novedad de cierre de | S|
los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que eslos hayan sido conlratados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, o anterior segtin lo establece la Resolucion 003100 de 2019 “Per la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud".

NiA

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser alendido haciendo uso de los mecanismes de validacion | 5l
de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,

NIA

28

Las Actividades, Inlervenciones, Procedimientos y Medi tos no contemplados en el Plan de Beneficios en | SI
Salud y que hayan sido ordenados en fallos de lutela ylo medidas provisionales deberan cumplirse eslrictamente
conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiente en
Salud N°2 para que esla genere la autorizacién.

NIA

29

Preslar el servicio de urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, & informar y | SI
reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por evenitos calastréficos
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747
de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

NIA

30

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

N/A

31

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Geslantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre | S|
VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, eslablecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias, realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana
de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporie al correo deuil rases-reo@policia gov.co, los
primeros 5 de cada mes

NIA

32

Realizar gestion del riesgo y deteccion lemprana, para el diagnostico oporluno de las enfermedades precursoras | Sl
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes: realizando y reportando los examenes
de laberalorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias

establecidas y como minimo una vez cada 12 meses

NiA

33

Realizar deleccion lemprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramientoen | SI
Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

Nia

Destinar los recursos entregados para |a ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momenlo porel | SI
manejo acertado, correcto y racicnal de los mismos.

N/A

35

Cumplir con la opertunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrate, L

NIA

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

Nia

37

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramienlo en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se | Sl
requiera efecluar a ofro nivel de complejidad

NIA

38

) Mantener vigente, durante todo el lérmino de duracion del contrato, su habiltacion como prestador de servicios | SI
de salud e informar a més tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier medificacion que se genere
respeclo de la habilitacion. La Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento Ia
habilitacién, las condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este senlido, El
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habililados y reportar las novedades frente a los mismas a los
organos de contral; cualquier incumplimiento de esta obligacidn constiluira causal vélida de terminacion unilateral
del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya
lugar

NiA
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42 accidentes de transito y

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

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o | Sl
41 fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencién de materiales probatorios
Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de | Sl

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedilo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la sl

informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Contrel yfo

39 Autoridades Judiciales, y en general dar respuesla @scrita a las soliciudes que formule LA Regional de

Aseguramienio en Salud N°2 con ocasién de la sjecucion del contrato, en un érmina no superior a cinco (5) dias
hébiles o en el término dispuesto por |a entidad de control y/o auleridad judicial.

NIA

Apayar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramienta S1
en Salud N° 2 realice en forma direcla, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regicnal de
40 Aseguramiento en Salud N° 2 yloen aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ser implementadas por &l PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de

NIA

NIA

Aad
cal

NIA

43 que se produzca en sus ir

herramienta SIVIGILA del

g dispone el articulo 114 de

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios | S|

adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a Iravés de la

o bajo sulr ianto al coreo electrénico que se designe para tal efeclo,

Institulo Nacional de Salud de conformidad con 1a normatividad vigente.

NIA

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y opertuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo Sl

la Ley 1438 del 2011.

N/A

articulo 44 de la Ley 1122

46 Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las igaciones y condiciones delimitadas en el paragrafc 2° del

Permilir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulla de la informacién relacienada con el estado Sl
de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de LA Regional de Aseguramiento en Salud Ne 2, facilitando
copia de Ia historia clinica y anexos de ésta, enmedio magnatico o fisico, con el fin de dar ramite a requerimientos
45 judiciales y prejudiciales, requerimientos de auloridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada
por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la
copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa

NIA

Suminisirar mensuaimente, con la radicacion de la cuenta de cabro, los Registros Individuales de Prestacion de Sl

de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaran, medifiquen o suslituyan.

NIA

Cumplir con las medidas

Resolucion 459 de 2012

48 acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la
y demds normas que |as adicionen, sustituyas o modifiquen.

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada | SI
con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuardo a la normatividad vigenle y a las que lo medifiquen o
sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los evenlos de vigilancia y salud plblica, con el fin de oblener
47 operiunidad en |a informacién de los eventos sujelos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer
dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al coreo eleclronico que disponga para tal efecto LA Regicnal de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006,

an cuanto a los reportes de estos evenlos

NIA

de atencion y reporle a las autoridades competentes de los casos de violencia de | Sl

NIA

Realizar consulta externa ambulatoria para las viclimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, S
idioma, religién, opiniones politicas ¢ de cualquier indole, origen sacial, posicién econémica o condicién social.
49 Para eso se debe registrar las acciones de |a viclima que puedan lener implicaciones médico-legales y los demas
registros, segun el reglamento técnico para &l abordaje forensa integral en |a investigacion del delito sexual, segun
la Resolucidn 459 de 2012.

NIA

EI PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscrilos a |2 red de servicios Sl
de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccion, portafolio de servicios
50 ofrecidos u olras caracleristicas especiales y permitira &l uso de elementos publicitarios e informalivos de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida
de comun acuerdo entre las partes.

NIA

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regicnal de Aseguramiento | Sl
an Salud N° 2 los servicios correspondientes a aguellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no lengan per objeto contribuir al diagnastico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
51 asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA y/o esquemas terapéulicos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas.

dos como s o suntuarios, y en general, aquellos no aulorizados,

Tampoco aguellos considh

52

previo el cumplimiento de los tramiles legales requeridos.
Incluir a sus lrabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR sera | Si
el tinico responsable por la asuncién de los costos de afiliacién y vinculacién permanente. EI PRESTADOR debera
ramilir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contader y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esla obligacion.

El servicio farmacéulico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por ol Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién | Sl
1403 de 2007 y demas narmas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

NIA

NIA

NIA

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo inico de medicamentos (CUM), es decir los | Sl

NIA

\tos deben ser identificados de ésta manera, desde elmomento de la oferta hasla el pago de |a factura

55

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

NIA

En caso que durante la
56 dispensacion de insumos,

el presente contrato.

vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y Sl
El Contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario meodificar

NIA

57 jurisprudencia.

Diligenciar el consentimienta informade para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y enla | Sl

NIA

58

Brindar atencion preferencial a las gestanles, recien nacidos, ninos, ninas, adolescentes, discapacitados y adulto | Sl
mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asl mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a lasaludy ala vida en condiciones

de calidad y de dignidad.

NIA

orden judicial.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que & acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las | Sl
59 instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa

NiA

Dar eslricta aplicacion a los proc i
60 de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007,
Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

blacidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena | Sl

NIA

61 Dar eslricto cumplimiento a |as normas sobre salud ocupacional.

Sl

NIA
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62

EL PRESTADOR se cbliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines
diferentes al objeto del conlrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos
Personales.

Sl NI

63

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

SI NIA

64

EL PRESTADOR garanlizard que el personal destinado para la ejecucion del servicio coniratade esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente ¥ necesaria, asi como lambién, que cuenta con la debida
autorizacién por el ente de conlrol competente para desempenar sus funciones.

Si NiA

65

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

SI NiA

66

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

S1 NIA

67

EL PRESTADOR lendra a cargo la relroalimentacion y aclualizacion de las hislorias clinicas, la cual deberd
diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién a la alencion prestada por ésta. En virlud de lo
antericr, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactiludes,
confusiones, dalos incorrectos y no aclualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA
Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

NIA

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

SI NiA

69

70

Presentar los informes a la Direccién o Ceordinacién Departamental o al drea del nivel Nacional competente en
la periodicidad que solicite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ylo conforme lo dispuesto en el presenle

conlrato y sus anexos.

sl N/A

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

Sl NIA

il

EL PRESTADOR garantizard que los servicios conlratados en el presenle contrato, sean acordes y

3l NIA

[+ larios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA Regicnal de Aseguramiento en Salud
N°2 por parte de los profesionales de |a salud del PRESTADOR, deberan cum plir con los requisitos establecidos
en el Articulo 17 del Decrelo 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en
cada fermulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nembre del prestador de servicios de salud o profesional
de la salud que prescribe, direccién y nimero lelefénico o direccion eleclronica. 2 Lugar y facha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documenlo de identificacién, 4. Numero de Ia historia clinica. 5. Tipo de
usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre
generico). 7. Concenlfracion y forma farmacéulica. B, Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de
administracién. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad lotal de unidades farmaceéuticas requeridas
para el tralamienlo, en ndmeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de
la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respeclivo numero de registro profesional, asi como la
norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la nomatividad aqui sefialada

Sl NIA

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP |l (en el proceso de
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha Iimite, la cual
se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramile a la misma para ser obligada; de
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL

Si NIA

74

SECOP Il, en el punto IV. Envio de Facturas.
EI CONTRATISTA deberd presentar la factura elecirénica validada previamente por la DIAN, come requisilo

necesario para el pago de los bienes y/o servicios conlratados, conforme con las dispesiciones sefaladas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del 5 de
mayo de 2020.

Sl NiA

75

Las demds obligaciones que de la naluraleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales.

Sl NIA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

f J

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del
27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Macional-
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén, que
acredilen debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de
salud, previa autorizacion oficina de referencia y conltra-referencia.

CUMPLIO | OBSERVACIONES
]

El Oferente Prestara en forma continua y permanenie (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de
urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad

que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y camneé de servicios.

]

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Instilucian de mayor complejidad y dicha patologia
eslé cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, EI Oferente debera informar por escrito a la
jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciard el formalo de referencia
y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion
correspondiente y la respectiva referencia por parle de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén.

Si

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

51

El Oferente debe permitir el acceso a los Audilores de la Policia Nacional y la informacion relacionada con el
eslado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerde con la le rmilirle realizar el sequimiento y control para el

Sl
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cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periadicas a la institucién, verificando las condicionas
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente conlrato.

[ El oferente DARA a conocer el Madelo de prestacién de servicios (anexar documenlto). Sl

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Alencion de primera vez a gestantesy | Sl

‘ Odontologia de primera vez a 3 dias de oporiunidad.

8 El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligaltorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento | Sl
de lo definido en el Decreto 1011 de 2006. ;

9 El Oferenle dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por &l Auditor de Cuentas de la Establecimiento de | Sl

Sanidad Policial Primario Garzén.

El Oferenle designara un funcionario, para que en coordinacien con el Supervisor del Contrato vigile el normal Sl
10 funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presanten, (notificar por escrito
idenlificacién del funcionario, correo electrénico y ndmero telefonico).

Cumplir con las obligacicnes de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en | Sl
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
11 Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allagar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento fimada por el Representante Legal y
revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

El Oferenle debera contar con el Sistema estruclurado de referencia y contra-referencia y alencion al usuario, a | Sl
fin de que una vez dado de alla (egreso hospitalario) o consulla (inter consulta o remision) por especialista sea

remitida la informacidn de la atencién brindada a los correos disan griss-aut@pelicia. gov.co, disan griss-
12 crif@policia.goy co, disa er-nall licia.qo y alos 350-413-1671 y 350-554-6128, por lo tanto si el usuario
no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
aulorizacién de la Eslablecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén los correcs disanrase2-
au olicia.qov.co, deuil rases-rco icia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el senvicio.

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesia a disposicion de los | SI
usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441
13 de 2013. (Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacién Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre)
de acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y cendiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud.

Todo servicio slectivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar para estudio la B
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tralante
de la IPS oferente diligenciaré completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Palicia Nacicnal y remitirlo a la cenfral de autorizacién de la Establecimiento de Sanidad
Policial Primario Garzén, para que ésta adelante el ramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
instilucionales del proveedoar. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente
por la condicion clinica del paciente, orden judicial o \utela, se da cumplimiento a |a prestacion o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posleriormente a |a central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tralamiento oporiuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando |a
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

La instilucion oferente se compromele a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para los | Sl
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en
su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término méximo de las dos (02) horas siguientes a la
determinacién de la necesidad de referencia por parte del personal médico.

17

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de |a cuenta de cobro, los Registros Individuales | SI
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

sustiluyan.

18

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del conlrato los indicadores de las Circulares Externas de la | Sl
Supersalud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadares de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

El Oferente NO CONTINUARA prestando los servicios objelo del presente contralo una vez esle agotado el valor | S|
del conltraio, salvo en casos de URGENCIA MEDICA debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no
cumpla con las anteriores condiciones, ne seran pagados por el CONTRATANTE.

21

Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan sl

22 olras disposiciones”, en la presentacién de las facluras o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

El oferenle debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a [o establecido en |a guia No. 11y 15de 2013 | SI
“Guia de practica clinica para la prevencién, deleccion temprana y If iento de las plicaciones del
embarazo, parlo y puerperio”. Las atenciones en &l servicio de odontologia se realizaran de acuerdo & lo
contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

23

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, ninos, nifias, adolescentes, | Sl
discapacitados y adulto mayor en lodos los servicios asislenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constilucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud
y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad_

24

EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LAS MATERNAS, MENORES | Sl
EN PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ADULTO MAYOR Y URGENCIAS ODONTOLOGICAS,
PARA ATENCION DIFERENTE A UNO DE ESTAS ESPECIFICACIONES DEBE SER REMITIDA A LA OFICINA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA PARA SU AUTORIZACION A LOS CORREOS disan.griss-
25 aut@policia gov.co, disan griss-cri@policia.gov.co, disan. efer-nal@palici .co y a los 350-413-1671 y 350-
5546128 PROCEDIMIENTO QUE SE EJECUTE SIN ESTA AUTORIZACION NO SERA CANCELADO POR LA
POLICIA NACIONAL. Comunicarse con la central de autorizacion del Establecimiento de Sanidad Palicial Primario
Garzén los coreos disan rase2-aut@policia.gov.co, deuil rases-rco@policia,gov.co para obtener su
consentimienlo antes de prestar el servicio.

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que el oferente sl
presents en su portafolio de servicios, gue sa encuentren denliro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar
26 por condiciones médico cientificas, que no se ancuentren contratados con otros prestadores, esto con previa
autorizacion de la central de Referencia y Conltra-referencia de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario
Garzén.

Es cbligacién del Oferente la correcla dispasicion final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas actas | SI

a de disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en |a normatividad ambiental vigente.

El oferente debera certificar que cumple con 1a implementacion del Sislema de Gestidn de Seguridad y Saluden | Sl
28 el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decrelo
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucidn No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares
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Minimos del Sistema de Gestidn de la Sequridad ¥ Salud en el Trabajo SG-S5T", para lo cual debera diligenciar
el Anexo No. 5, Formulario de compremise con el Sistema de Geslién de Se uridad vy Salud en el Trabajo.

29

Preslar atencién a los pacienles del programa de VIH (Geslanles, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH
menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, eslablecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la geslion del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y coma minimo una vez cada doce (12) meses y deleccién lemprana

Sl

de acuerdo a la normatividad vigente.

Realizar gestion del riesgo v deleccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién Arlerial y Diabetes; realizando y reporlando los exdmenes
de laboralorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias

Sl

k3l

establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.
Realizar deteccion temprana de cdncer de cuello utering y mama, informando a la Establecimiento de Sanidad

Policial Primario Garzén oporlunamente los resultados para definir plan de manejo.

Sl

3z

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Establecimiento de Sanidad Policial Primario
Garzén la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Enlidades de
Control ylo Autoridades Judiciales, y en general dar respuesla escrita a las solicitudes que formule la
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén con ocasion de la ejecucion del contrate, en un t&rmino no

sl

33

34

superior a cinco (5) dias habiles ¢ en el término dispueslo por la entidad de control ylo auloridad judicial.

Informar oportunamente a la Establecimiento de Sanidad Policial Primaric Garzén los casos de presunta
suplantacién o fraude de usuarios y presiar toda su colaboracién en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi

Si

como en la identificacion y oblencién de materiales probatorios.

Suministrar oportunainente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de
accidentes de Iransito y enfermedades calastréficas.

Sl

Informar cuando se presente a la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén sobre el fallecimiento de
usuarios que se produzea en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se designe para lal
efeclo, adjuntando copia del cerlificade de defuncién. Sin perjuicio del reporte gue se debe realizar a ravés de la
herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con Ia normatividad vigente

Sl

35

Permitir a la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén Ia consulla de la informacion relacionada con el
eslado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de la Establecimiento de Sanidad Palicial Primario
Garzén, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efecluada por |a Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén Asi misma, el
PRESTADOR se compromele a suministrar |a copia de la historia clinica a la Establecimiento de Sanidad Policial

Primario Garzén, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Adminisirativa.

sl

3

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las auloridades com petentes de los casos de violencia de acuerdo
a lo eslablecido en la Ley 1257 de 2008, Decrelo 4796 y 4799 de 2011, Decrelo 2734 de 2012 y |a Resolucién
459 de 2012 y demds normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Si

Realizar alencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condician social, Para eso se debe registrar
las acciones de la victima que puedan lener implicaciones médico-legales y los demds registros, segin el
reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delilo sexual, segun la Resolucidn 459
de 2012.

39

EI PRESTADOR debera abslenerse de preslar, prescribir o realizar con cargo a la Estableci o de Sanidad
Policial Primario Garzén los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervencicnes y
medicamentos que ne tengan por objeto contribuir al diagndstico, iratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
asi como tratamienlos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medic no aprobados por el
INVIMA ylo esquemas terapéulicos o protocolos de alencién no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como élicos, estelicos o suntuarios, y en general, aquellos no aulorizados,

previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Si

40

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrilo por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion

1403 de 2007 y demds normas que lo madifiquen, sustituyan o complementen,

SI

M

Someterse a la codificacion estipulada per la norma 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 faclura.

S|

42

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujelarse a las normas de regulacion de precios de medicamenlos

expedidas por el Gobierno Nacional,

Sl

43

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracidn, manejo y
dispensacion de insumos, El Oferenle deber4 acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el
presente conlrato.

SI

44

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

Si

45

Responder legalmenle por cualquier perjuicio que le acasciere al usuario durante su eslancia o esladia en las
instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa
orden judicial.

Si

46

Dar esiricta aplicacion a los procedimientos eslablecidos por la normalividad legal vigente respecto de la cadena
de custedia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1145 de 2007,

Si

47

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

EL PRESTADOR se cbliga a no emplear o usar los dalos personales e informacién de los usuarios en fines
diferentes al objelo del conlrale, lo anlerior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Dalos
Personales,

Si

48

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

Si

49

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

SI

50

EL PRESTADOR tendrd a cargo la retroali ion y aclualizacicn de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y aceriada. Adicionaimente, el PRESTADOR
se obliga a regislrar las novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por ésta. En virud de lo
anterior, el PRESTADOR debera responder ante Establecimiento de Sanidad Pelicial Primario Garzén por
inexaclitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demds inconsistencias que
conlleven a error a Eslablecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén o a cualquier tercero.

Sl

51

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

Si

52

No usar el nombre de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzon para justificar anle sus proveedores

0 terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

Si

INFORMES: EL PRESTADOR presenlara a la Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén o Direccidn
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante comreo elecirdnico

(deuil rases-epi@policia.qov.co } /o en medic magnético, dentro de los siguientes téminos: a). Reportes de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR infermara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de

2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan

Sl
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con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente
diligenciados y con la calidad nermativa requerida, en medio magnético anexc a la factura mensual y
adicionalmente debe sar remitido al comeo deuil rases-epi@palicia gov.co |, y con las especificaciones
eslablecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los regisiros; 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 |a informacién para la operacion de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiqguen, aclaren o suslituyan, segun formatos suministrados por
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén para Programas Especiales, informe que deberd ser
entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion
para la operacidn de la cuenla de allo coslo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011y Resolucion 783
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren
o sustiluyan donde se conlempla el reporte de: Personas can infeccion por el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadds, Hijos de mujeres con infeccion por VIH-qua
lienen menos de dieciocho (18) méses de edad a la fecha dé corte, segun formatos suministrados por la
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzon. 2). Entraga de informacion de forma mensual, de la
Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Artefial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y
Anexo Técnico, Resolucién 2463 da 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimesiraimente los indicadores minimo§ para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega \rimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Establecimiento de
Sanidad Policial Primario Garzon . e). Enlrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico
de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Estabjecimiento de Sanidad Policial Primario Garzon.
f). Presentar los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,
El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por la cual se Sl
54 adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral §:le Atencién para la Promocion y Mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencion en salud para |a poblacién materno perinalal y se establecen las directrices
para su operacion”. i i

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para el mes en mencion, no presento situaciones o novedades de relevancia por parte de la E.S.E Hospital
San Antonio de Gigante.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (119) dias desde que inicio el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (91) dias para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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

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 debera tener en cuenta las siguientes
Condiciones:

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

« El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el moédulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién
de Sanidad, (RECUM) httgs:Hrecum.golicia.qov.co:8080!cmfrecumNistaIerogin.asgx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los
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documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como:
numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor. '

e 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 el certificado de pre radicado del médulo de radicaciéon de
cuentas medicas, en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes:

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

* Certificacion aportes parafiscales.
» Fotocopia de la cedula del representante legal.

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

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

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

e Soportes de la factura legibles

* De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece |a Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de |a institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo 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 misma 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.

* ElContratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro.
en la PLATAFORMA SECORP 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 seréa a partir del consecutivo
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metalico (ganchos
de cosedora y clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:
* Formato de informacién a terceros.

* Certificacion bancaria.

* Fotocopia del RUT.
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« Fotocopia cédula representante legal.

. Notificacion de la Uig&n&id o auforizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad.

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

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

e NOTA 2: El derecho de tur[_'io es el orden que’la administracion tendra en cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecido en el articuld 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 otras
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”.

OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en ef articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la UPRES - HUILA. Las objeciones se
cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente. (Ver manual Unico 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 presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
surfan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles 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, tendrd un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
o0 su proporcién, que no fueron levantadas.

Una 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 conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley.
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Sino se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

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

» Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion del ESPRI,
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. Atencién mas alla de la
atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién 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.

¢ Laatencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el Subsistema de Salud de la 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 (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (EI concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago.

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

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
Valor en pesos | % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra [ $ 3.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 1.549.102,00 51,64%
Valor total facturado $ 1.549.102,00 51,64%
Valor facturado pendiente de pago $ 550.133,00 18,34%
Valor pagado 3 998.969,00 33%
Valor pendiente de entrega $ 1.450.898,00 48,36%

a. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
N:a::t::é?;’ r;?;?go Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
Hevesibiis recibido facturado factura pagado deducciones pago
17-03-2023 HSAG29 | PENDIENTE | PENDIENTE
04 del 17-03- 8858 DE PAGO DE PAGO PENDIENTE
2023 $460.333 $460.333 DE PAGO
17-03-2023 HSAG29 | PENDIENTE | PENDIENTE
05 del 17-03- 9360 DE PAGO DE PAGO PENDIENTE
2023 $89.800 $89.800 DE PAGO

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

5. RECOMENDACIONES
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | g] X clausulas 'y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo —\_ | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
s clausilas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
— | comunicaciéon oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma O ) or=

Grado y Nombres PT. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Cargo Responsable ESPRI -GARZON

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 85-5-20113-22
Correo electrénico: Diana.mendez1698@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3185922688
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 17/03/2023

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2

Tipo de contrato

- Tipo de contrato

~ Marque el 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

Contrato /aceptacién de oferta
u orden de compra No.

85-5-20113-22

Constancia de recibido No.

05

Contratista:

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE

NIT del contratista:

891.180.065-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS ,AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DEL GIGANTE-HUILA

Instrumento de agregacién y
numero del Acuerdo Marco de

solo para érdenes de compra)

Precios (aplica sélo para HRORPLITA
ordenes de compra):
Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra; 55,0006
Plazo de ejecucion: 30/06/2023
Fecha de vencimiento (aplica NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o entrega

MUNICIPIO GIGANTE HUILA

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO____

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador dei
contrato y cargo que
desempefia:

Patrullero. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Responsable ESPRI GARZON.

Fecha de entrega certificada:

14-02-2023 hasta 14-02-2023

Valor que se esta certificando
con |la presente constancia de
recibido de la vigencia 2023.

Unidad

Recurso

Descripcién del bien
o0 servicios recibidos

Valor recibido

Valor a
Valor amortizar

facturado ylo

descontar *

Valor a pagar

RASES

16

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL
SUSBISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE
GIGANTE-HUILA

$89.800

$89.800 S0

$89.800

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entrega se realizé dentro del plazo establecido, cumple con
las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

: T : . R [ NOTACGRTEBITG L[

: CTURADO | DEBITO = S ;
HSAG2998360 14/02/2023 $ 46.400,00 $ - $ 46.400,00
HSAG299377 14/02/2023 $ 43.400,00 $ - $ 43.400,00
$

TOTAL $ 89.800,00 - $ 89.800,00

H

=

ITEM OTRAS CONDIGIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

Prestar los icios de salud dos en el Plan de Servidos de Sanidad Miltar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo & las necesidades requeridas a todos los
1 afiliades y beneficiancs de la Policia i Ia Reg de A i en Salud N* 2 o el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzdn, que acrediten debidamente su X
derecho a ser de y camé de servicios de salud, previa aficina de ia y conlra-referencia.

El Oferente Prestard en tuurna continua y permanente (24 horas al dia) UE a 105 senvicios de urgencias a lodos los usuarios de la Policia Naclonal bajo los principios %
de eficacia, uni ¥ que asi lo amente y cerifiquen su di ho p land: de idad y camé de servicios.

Cuando el afiliado requiera por su palologia, la atencién en una de mayor jidad y dicha ia esté cublena por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Pollam
El Oferente deberd informar por escrito a la jelalura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional dili jard el formato de ¥ conlra X
por el p . diligenci en farma con el fin de emilir la o P yla par parte de la IPS, en concordancia con &

Jelatura la de de Sanidad Policial Primano Garzdn.

4 Los rei a urg por la misma p gia en las 24 horas a Ia salida, haran parie de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. X

El Oferente debe permitic el acceso a los Audi de |a Policia yla i con el eslado de salud de los p ylap n de los ios de salud,
5 asi mismo permitide el wr:eso a lodos los demds docnmenlos que requiera, de acuerdo con la ley y realizar el y control para el cumplimiento del objelo
alah 3 las i y el recurso humano di ible para el del p contrato,

£

El oferente DAR& a conocer el Medelo de prestacion de servicios (anexar

El Oferente debe g la lia de ina General primera vez. Atencidn de primera vez a y O gin de primera vez a 3 dias de oporunidad.

El Oferente debe i ¥ activo el Sislema Oblig de de Calidad, en de |o definido en el Decreto 1011 de 2006,

El Oferente dard resp i a las glosas reali por el Auditor de Cuentas de la imi de Sanidad Policial Pimario Garzén.

E B

El Oferente designard un funcionario, para que en ion con el Sup del Contralo vigile el nomal de la gf ion del conlralo y solucione los

que se p i par escrilo i an del in, comeo ico ¥ nimero

Cumgplir con las obligaciones de pagar mensualmente los apories relalivos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensi y Riesgos F asi como los parafiscales del
11 Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Famillar, cuando a elio haya lugar de acuerdo con el Decrelo 1273 de 2018; para lal fin dnmrﬁ allegar con la correspondiente faclura X
én donde conste dicho fimada por el Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas perti a lenero.

El Oferente deberd conlar con ¢l Sistema de y conlra y etencidn al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso nuspllalanu} o consulta (inter

consyilla o rel'rhsld,} por especlalistp sea remilida la de la i6n brindadg & los coreos disan griss-aul@policia qov co, , disan,refer-

12 pal@policingov.co |y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 . por lo tanto si el uwmumesportador de lamgﬂmgm es debey de la IPS p proveedor, nnrnunicursa con la X

central de rizacidn de la E de Sanlu.nu Policial Primario Gaszén los correos mm.msgz_mu@mﬂgum. MMLM@W para cblener su
anlas de prer.tal el servicio. . i b

Conter con Habililagién para cada unp de los servicios a prestar en la sede que sepd puesta @ dlswslmul o los uuarios del SBPN de acierdo al Deuetu ley 4011 de Abril 3 del 2006
13 y las “Resoluciones 1043 de 2008 ¥ 1441 du 2013, (Anexar documenio). El ofgrente APjE:-(ARA cyﬂlrcacam, Vigenle DQ Habiltacitn (Al momanto del derrg) de acuerdo a la x

Yol

" |6n 2003 de 2014 por la ‘cual go defineq los ¥ il de ibn de los Gr de servicics de salud y de rehabilitacién de servisios de salud,

Todo servicio electivo, fuera del plan de del SSPN el p dor debera yramitar gara estudia la apmawon anle el Comilé Téenlco Cientifico (CTC del nivel cenlral DISAN),
para 1o cual el espeialista Iralante de Ia |PS Dlereniz mﬂnendnré cumptetaments &l fornais dé jusiiicacién djseliado para tal fin por ¢ parte del Subshiema dé Salid de (@ Palicia
Nacioaal y remilido a la central de agtori ibn do la i de Sanidag Policial Primario ({eﬂdn pl;l que ésta‘adelante el irdmis anla el CTC del nivel central. No se %
admiten fomatos Instituconales del pmveednr Solo wangn al pmr.edwienlo o megficamenty) 68 roquleru su adnjinistracién wrgento por Iy condicion clinica del pademo orden judicial
o lutela, se da oalap u con |8 inmedial quarida y éslos nrln reporiadas posterionnente a la central de alutnd:.anhﬂes Eslo con el fin de
guiar el nto op ‘de log 5 QLB req dichos p I i Ia mwpnrudon ¥ de |a calidad de vida de his mismos.
La inslitucidn oferentp se gmelw 4 que exsia disporgbilidad de umas en hospilalizack) n uancm[. para los usuarios de} Subsistemi de Salud do la Policia Nacional, n cargo del
17 conlratp celebrado con dicha entldau o on su defecto a g la itn del enf denlro qel lﬁrrnlrQ mivdmo du las dos (Ilzj horas sluulanm aia thlarmlnadun de la X
necesiiad de referancia por parte del 1 mddico, 3

El Ofesente deberd sumini nle,:con la radicaclén de Iy cuenta de cobro, los Regk Individuales de Preslacién de Servich (R?s'.l pary dar ﬂll"P""'lElpﬂ alas

obligariones y delimitadas en ol paghgrefo 2* del ariculo 44 de la Ley 1122 de zw ¥ ﬁemh normas que lo adicionen, adaren, wn o sushiuyai.

El Ofefenle se [ a roportdr al supervisor del zonlralo los indi nn lu Circulares E de la Sup 030 de 2006, y 056 - ui@ de 2000, Asl mo los
19 Indicadores de calidad en |a preslacita de en el de ‘parn la Calidad dej Sistema Ofifigatoro de Garantia dé Calidad de 14 Alencién e Salud.
Asl mivme lo Indica !.z Resolucidn 254 del § ue lebrnln d;l 2018 'por 1a cual se c..blm tleppﬂdouq en relnt.‘dn con el sl:.lnmu de Inluqmnclﬁn p.u'a la caydnd ¥ S0 aslaupc.en los

{ares para el moniloreo de ta cafdad en salud.” -

El Oferenie NO CONTINUARA do los 52 abyelo del press wn!ralu una vez‘esle agedado el velor del wwm salvo al'p casos da I.‘ROENC}A MEDICA debidamente
20 Justificada de acuerdy con 1as disposduones pedidas por la Buperiniend sclonal de Salud. Loa senwu presudos. por fuera del conlralo Jue no q.tmp(s ©on Jas ayleriores X
no serér pagados per ol EONTRATANTE.

Aplicabilidad a la ley 794 de 2000 (uiia 14) 'Pwmm de (o cual se dlgu Ia Ley Gmaral da ,-\reh!wl y 58 dlmn olras 7 nn Iay lacidn de Ins laciuras o mnnlu de

2 cobro de los 5 de salud p i

El oferante deberd redlizar la Ilnumn a las gesiapies de gcverdo a lo establecido en a gula No. 11 7 16 do 2013 "Gula de pradiica dipica para la prevenciin, dlIWDlﬁn I-'aptana ]
2 de las cy s def’ s0, pario y puerp Las iojos en al lnnﬂdq de odoriiplogia se rvalizaran da acuerdo a jo wuunplaun en In guia y log X
ANCXRES. £ S

EI Ofesgnte brindard” alencidn pmrnr‘ndﬂ a las gn!anl-s reclén nacidos, niflas, nifies, adolvsunlas. q:apsdlaﬁu: y adullo mayor en ledos fos ‘servicies asislenclales y
23 adminisirativos. Asi (pismo. proteger n mh Iu - Iy % les de Iu nllw., pifios y') ldolasumu en nsp:dli los reforentes 3 la salud y n la \ﬂdn en X

condicienes de caliail y m
EL SEMVICIO DE ODONTOLOGIA ﬁﬂ ICA Y EELIJBNAMEIE P.NRA ll& A8 MATERNAS,. E NORES EH PROGRMIR DE GREGIM‘S#?D Y 9" SARROLLO, hDULTﬂ

MAYOR Y URGENCIAS ODONTOLOGICAS, Pw ATENCION DIFERENTE A UHO DE EfITAS ESPECIFICACIONES DBE SER REMITIDA A LA OFICINA UE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA PARA SU AUTORIZACION A LOS CORREOS disan.arss-nul@policia.aov.ce, disan.qrss-cri@polica.gov.co, disan.color-nalfipolicia nov.co y a los 350-
413-1671 y 350-554-6128 PROCEDIMIENTO QUE SE EJECUTE SIN ESTA AUTORIZAC|ON NO SERA CANCELADO POR LA POLICIA NACIONAL. Comunicarse cay) la cenlral da

én del i do Sanidad Policial Primarke Garzén los correas disan.ase2-aul@palicia.gov.co, deullrasesrcofpolicia govico para oplener su congentimienio
anles de presior el servicio.

FL]

Se incluyen dentro del objeio | ledas las idad ] ¥ I que gl oferents | BN U p de los, quo se denira del
F plan de que sea presiar par médico ificas, que no 3o fjos con olros p esio can previa Iulnrindﬁn de Ia cantral x
de y Conl ia de la de Sanidad Policial Pimario Garzén. i 5 >

Es nbliuacln« del Oferente 1a correcia disposicion final de los residuos peligrosos y de lener |as respectivas actas de disposicidn final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
I I vigenle.

El olerenle debera cerificar que cumple con la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecide en el Decreto No. 1072 de
2015 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucitn No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T, para lo cual deberd diligenciar el Anexo No. 5, Formulario de compromiso con el Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en
ol Trabajo.

27

Preslar ldn a los p del prog de VIH | P con T is, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo,

28 eslablecidas pul el MSPS para cada una de las p I los ¥ i del usuaria, su familia y Ia geslidn del riesgo de acuerdo a las X

¥
¥ come minimo una vez cadu doce (12) meses y de acuerdo a la I vigente

29 Realizar geslién del riesgo y para ol i porl de las d p de la Renal Crénica (ERC), Hip idn Arderal y X
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Diabeles; i ¥ los de lab ¥ irmi del usuario, su familia y la geslién del riesgo de acuerdo a las frecuenclas eslablecidas y como minimo
una vez cada 12 meses
20 Realizar deteccidn lemprana de cancer de cuello vierino y mama, informando a la Establecimiento de Sanidad Policial Pamario Garzon oportunamente los resullados para definir plan X
g manejo.
Suministrar an forma npollunn y por el medio rnis eupedllu ale Emundmhnln [0 Sanidad Pnﬂdd Primario Garzon 1a inf i6n para nder las peliciones, quejas y
k1] do los afilados y de las Entidades de Conlrol y/o Autoridades Judiciales, y &h general dar la escrila a las des quo lormule |3 Eslablecimiento de Sanidad Policial X
Primario Garzon con ocaskin de |8 elecucidn del conitels, en un 1émming no superior a dnco (5) dias habiles o en el términa por lid entidad de control yio idad judicial.
Informar of lo a |a Establedmiento de Bankled Policlal Pimaro Garzén los casos dn m!l.mlu suplantacidn o frabde do Lsuerlos y prestar toda su colaboracién en la
EH P A s ki ok 1 X
p ¥ de fra suslmmnunliﬁ: ¥ ds
3 Summinlst 1l e la Jonada con la lacitn de serviclos de salud derivada do accld de transito y i lasinoi: F
¥ Informar cuando se presente s la dablecyﬂanlu de Sanldad Policial Primaio Gurzdn sobee ef fabacimb que se prod m Tonts o bajo 501 el
M tofreo electrnico qus se designd fiard (o} ui’edn. ando copla del cenllcddo de dwuﬁn SHPM'QM mpurtm'ma 58 debuaalnr L) Imes dé‘ll lﬁmminma SII{IGILA dal [, X
instituto Nacioal de Salud de conformidad con la n “"‘“ ddad vigeiile ¥
Pormiir a 1a Eslablecimisnilo e Sanided Podcial Primaric Garzén I dﬂu [ ! =on el aslanu de salud r Ia prestadbﬂ de los :enr{dua a los anuams de la
Establocimichio n& Sanldad Policiz) Primati Garzéi, ldciilando copia de la hisforld clinica y anexos te dsta, en medio magnético ¢ lisico, cori el fin de, dar frémile a requerimientos
a8 Judicd ¥ p los de autoridade fillvas rlmd. aiilitorla médica effcluada por ja Establechniento de Sanided Molicial Primario Garzon. Asi x
ml:mo. el PaEa'r:unon s0 cimpmmin a 4uministrar Ia copla de lu historia di»ﬁw ala i‘!ublldullnln d#* Banidad Pelicial Pd-m’o Garzén, denlro do los dlazos impunstos por fa
lotdad Judical @ Ad
38 Cumplir cor las medidas de aloncion y rnpmte a las auloridades cotnpelenles d-'u los :awh de \dn!mda rla xuuerdo alo esuibhr.ldn an Ia Ley hs? ds ms maum ‘?95 y 4788 de %
2011, Decrelo 2734 de 2012 y la Risolucion 459 de 2012 y demés normas qua las adick ‘ &
Reallzar alencidn para lds viclimas de viol sexual hin dislingo (o soxo, odad, faza, lu!onw, refightn, iras o de ‘.. 1 Indule origon a:u:ld ToRIiGn SonBmit b
EY) condicidn soclal. Para 850 so.debs registrat las acclores de la vigima que pulidan tener unphﬁms mﬁdimmlen y los demds regisiros. segdn é mdmmo \éciiico para el X
botdaje forense integral en 14 Inveiligacién del delito saxual, segin-a Resolucitn 459 de 2012, . i Rl
E1 PRESTADOR deberd at T de prestar, p o realiz4r con cargo.a la Eusblmeuia de Sanidad Poll«;ﬁ Frimario Garetn 103 § 1 i a aquell
18 aciividades, procedimientos, inlervenciones y medicamentos que nf tengan pnrub]m ibuir & { i y rehabitacion de fa enferrriadad: asi coma tiatami %
mms quirimicos o lerapéulicod que invhlucren medicamentos fo aprobadok por el INVIMA ylo, 3 p 4sop tos de no aprob por las
Tampaco aquelios derados como cosmiélicos, esléﬂms o ¥ eri general, hquellos o i p(wb ol plimi fo de los fn!milns legales re
20 El suMdo farmactutico debe mahejarsa d’u acuerdo a lo prascrilo por el Demaln 2200 de 2005 yla Rozalnl:lﬁn 1403 de 2007 y damb norinas uua lo miodifiquen, s-:slilnyan o X
40 Bomelerse a la codificacion esllmlnda [ |I nofma viusnln :bclloo dnico de medhwnrnlau tcu\n os dsdr los medif deben ser idlnllﬁcsdo's e ésia manerd, desde el %
x do la oforia hasta e paga de la lactura, N 1 -k
[l Todas las del PRESTADOR deben sujelarse a las normas de lacitn de m:ln: do dl didas por el Gebl Nach X
i En caso que durante la v’qemla dzl mntmﬁl se e.:pddl norma H para la manelo y dispé de s, El F)d'amnln duberd amqursn @ dicha noimatividad, X
: &ln que sea 1 el - i - : . . . ¥
43 Dl lar el i fom pard cada packenle, de acutrdo con lo an |a Ley y en la jurisp ia. & s B = X
i - R der legaly por chalqu juisio que lo al bsuarnio dulirge U mnma o estadia_en Ids instalach donde ini: el PRESTADOR, a'ribuible a x
dolo o negligencia asi sea leyisima, previa orden judicisl, J
&5 Dar eslricta aplicacidn a los p por la idad legal uluenla raspam de la _r.aﬂnn.a de Lustndla a eaber, el afficulo 255 ma la Ley goa de 2004, %
i6n 06394 de 2004, l.l‘\f 1146 de 2007, R £ién 1776 da 2008 y demés nomas que las madifiquen, adici atlaren o susbluyan, . 3
P EL PRESTADOR se obliga 4 no émplear o usar los datos pnr;cnlles e Informmadidn de fus usuarios en fines fAilerenies al objeto del cénlralo, lo mlnnor sul paﬁuiuo alo estahlacldo x
ominada como Proleccith de Datos Pef /
&7 Garantizar la atencidn de |aoén nauuos pnra lo cual uubsm mrmhl con o establecido en los anlculos 10, 23 24 y 25 del Acuerde 415 de 2009 de la CREE y demds normas que las X
i aclaren, adi o si i o 5 : 5
48 Cumplir con las exigencias legalas y éﬁusdel manejn de la Histona Clinica de los paci ' v : . S X
EL PRESTADOR tendra a cargo la ¥ izacién de las h dinicas, la cual debera diligenciar can la Informacién de los pacientos de forma clara) veraz y p
48 acertada, Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenlen con ocasidn a |a alencidn prestada por ésta. En virlud de lo anterior, el PRESTADOR X
deberd responder anle Establecimiento de Sanidad Paolicial Primario Garzdn por i 5 dalos i ¥ no asl como, las demdas inconsistencias
que @ ermor a imi de Sanldad Paoliclal Primario Garzdn o a cualguier lercero.
50 EL PRESTADOR 32 obigs a presentar y i erar X
St o usar el nombee de la Eslablecimiento de Sanidad Pofcial Primario Garzn pars stificar ante sus & Ievcarcs ol cumglimionts de sus obligaclones U olios asunlos nisinos x
INFORMES: EL PRESTADOR presertard 8 la Eslablecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén o Direccién Haclonal da Sandad los Iformes Gus & COMBNUACIN se describen, ya sea mediants coimes sleclionics (deul 1ases:
£ ) yio en medie denira de los siguientes létmenos: a). Repores de los indicadores do Calidad, mediante o cual EL PRESTADOR informard el cumpimiento del Deciels Ley 010 de 2012, la
Resclucidn 1552 de 2013, Resclucsdn 258 de 2016 y las nommas que la aclaren yan con una mersual, de Aleta Temprana b). RIPS de manera complata, curtcnmlﬂbl digenciatos
¥ con |a calidad normativa requenda. en meda magnélico anexo a la lactura mensual y adicichalmante debe saf remiido al corfeo deul Qa0 . y con las h T4 de
2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consislenci y calidad de los regisiros; 50 penE e INCUTTE en |as sancionas ¥ descuenios esiiplisdas en & Arlculo 116 de la Ley 1438 de 2011, o) Datos
el reparte de | para la cperaciin de la cuerta da alla eosto, en cumphmisnta de la Reschuckin 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccidn Sockal y dems normas que la camplementen, modfiquen,
5 aclaren o sustiluyan, segun formatos suminisirados por Establecamiento de Sanidad Paolicial Frimang Garzén para Programas Espociales. informa que Seberd ser entregado an medsd magnético, mensuakmente, &l cual deberd x
irchur lo siguiente: 1) Repore de la informacidn para la operacidn de la cuenta de ako costo, en de la AT25de 2011 783 de 2012 cel Minvsterio de Salud y Proteccidn Social y demis
normas que la complementen, modifiquen, aclasen o sustiiuyan donde se conlempla el reporte de: Personas con nfeccién por el VIM/SIDA, personas con Tubercusosts (enfermedad activa o Curada), Mujeres embarazadas, Hios
de mujeres con infeccién por VIH que lanan menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de conle, segin flarmalos la de Sanidad Policlal Primaric Garzan. 2). Entrega de infermacion de
forma mensual, ca la Enfeimedad Renal Crnica y sus precuiores. Hipertensidn Arterial y Diabetes segin Acuerdo 195 de 2008 y Anexo Técnico, Resalucién 2483 de 2014 y cualquier narma qua la medifique, actare, adicians o
sustiuya E) PRESTADOR entregard irimestralments los indcadores minimos para evalusl los resullados clincos de eatos pacienies. d). Entrega bimesiral indicadares minimes para avaluar loa resullados clinicos en pacientes
con enfermedad ranal esladficada en 1, 4 y 5 segln &l caso, conforme foimalo entregado por ln Establecamients de Sanidad Polcial Primario Garzon . &) b!rnq- de reperts mensual de pacientes nuevos caplados con
ciapndstica de hipertensién y tiuneu i desmis informes que requiers la Establecenientc de Sanidad Pohcial Primario Garzon §). Preserdar los repores & biace s 4505 de 2012
. El ol a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Sepoambro 2) Pl 1a cual se Adapian 1os ineamienios cnies y cperalivos de (8 Rula Integral de ATSncibn para 1 Promecian y MARenmmients de %
hlmﬂyllmnlwﬂdlmnnmuhnpmlll pobiacién mateme perinatal y 58 sslablecen (35 directiices pata s cperaciin’
El alesenle dara aplcabiidad y cumplimiento al instrucliva N' 028 CISAN PLANE 70 dal 07 de Julle 28 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
OSEN
54 %

Patrullera. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Responsable ESPRI GARZON.
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O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE

891180065-2

ESE Hosplal

San Anfonio

BIGANTE - HUILS

Relacion de facturas No.: 105081

Fecha: martes, 07 de marzo de 2023
DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 EVENTO
Regdimen Contributivo
NIT 900419719-1
- DEBE A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE

Por concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambulatorios Consulta externa, farmacia, hospitalizacion y urgencias),
prestados a sus afiliados, durante el periodo: 01 al 28 de Febrero 2023
01-feb-2023 al 28-feb-2023
0

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.:

ltem Factura No. Nombre del usuario Atencién por Valor Total  Valor Copago Neto a pagar

1 HSAG 299360 CUFLLAR QUENGUAN TITO Consulta exter 46,400.00 0.00 46,400.00
_2____ HSAG 299377 TRUJILLQ MONTEALEGRE DAIRO Odontologla 43,400.00 0.00 43 400 00
Son: OCH ENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Total: 89*800 00
Total copago: 0.00

Neto a pagar: 89 800.00

C0n5|gne su pago en las S|gu|entes cuentas

|
‘ BANCO DE BOGOTA Cta. No.: 338117708
| BANCO DE BOGOTA Cta. No.: 338370372

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

/

Cuenta corriente
Cuenta corriente

/! Z\// W
Elaborada POJ’ 'NIRZA SERRATO BARRIOS
FACTURACION

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2

510 I ké\l\"q\m} 3«0\/00\\') Y)

Dra. LUZ ADRIANA LOSADA PENA
GERENTE

. ———

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
FECHA RECIBICD: gﬂ 551%
No. RADICADO: __ 46 RUBRO:
RECIBIDO POR;_Y_ Lo Meva o
\, L | ______.J
Relaclén No. 105081 Calle 5 No. 1-40 Pégina 1 de 1
((09) 8) -83-2-

GIGANTE, HUILA
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

£
Bz e

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS AT
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 17/03/2023

Unidad:

Tipo de contrato

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2
. Tipo de contrato - i ~ Marque el 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 X

Contrato /aceptacion de oferta
" u orden de compra No.

85-5-20113-22

Constanqia de recibido No.

04

Contratista:

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE

NIT del contratista:

891.180.065-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS ,AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DEL GIGANTE-HUILA

Instrumento de agregacién y

ntmero del Acyerdo Marco de NO APLICA
Precios (aplica solo para
6rdenes de compra):
Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra: $ 3.000.000
Plazo de ejecucion: 30/06/2023
= == -
echa de vencimiento (aplica NO APLICA
solo para 6rdenes de compra)
Lugar de ejecucién y/o entrega MUNICIPIO GIGANTE HUILA
Incumplimiento del plazo de NO APLICA

. ejecucién SI___NO_,

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

Patrullero. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Responsable ESPRI GARZON.

30-01-2023 hasta 17-02-2023

Fecha de entrega certificada:
i :

Valor que se esta certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia 2023.

Valor a

. ipcién del bi 2L i
Unidad Recurso Descrl'pfzion e, . I Valor recibido Vialor o Valor a pagar
o0 servicios recibidos facturado ylo

descontar *

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA

COMPLEJIDAD PARA
RASES 16 s e | $460.333 | $460.333 30 $460.333
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
EN EL MUNICIPIO DE
GIGANTE-HUILA

Acta de recepcion de bienes

NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POL[CIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entrega se realiz6 dentro del plazo establecido, cumple con
las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

. il
139.158,00

139. 158,00

HSAG298858 01/02/2023 | § $ $
HSAG298960 03/02/2023 $ 125.370,00 $ - $ 125.370,00
HSAG299267 10/02/2023 $ 73.400,00 $ - $ 73.400,00
HSAG299557 18/02/2023 $ 122.405,00 $ - $ 122.405,00
TOTAL $ 460.333,00 $ - $ 460.333,00
ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NG CUMPLE
Prestar los servicios de salud contemplados en el F'Inn de Servidos de Sanidad Mililar y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de rdo a las das a lodos los
1 afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional- la Reg de en Salud N° 2 o el Establecimiento de Sankdad Policial Primario Garzdn, que acrediten debidamente su X
derecho a ser did de identidad y camé de servicios de salud, previa rizacién oficing de y cont
2 El Oferente Prestard en tonna ‘conlinua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de urgencias a lodos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios "
de eficacia, ¥ que asi lo amerile y i su derecho pr d de identidad y camé de servicios.
Cuando el afiado requiera por su palologia, la atencién en una i de mayor pleji y dicha patologia esté uuhlgnn por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial,
3 El Oferente deberd informar por escrilo a la jefaturn de la Reglonal de Aseguramiento en salud, para lo cual el genciard el formato de ia y contra X
doptado por el genciado en forma con el fin de emilir |a diente y la 1 ia por parie de la IPS, en concordancia con la
Jefstura la de de Sanidad Policial Primario Garzon.
4 Los reing gencias por la misma fa en las sig 24 horas a la salida, hardn parte de la misma alencién Inicial de urg y con cargo al mismo valor. X
El Oferenle uebe permilir el acceso a los Aud? de |a Policia ylai it con el estado de salud de los yla itn de los ios de salud,
5 Asi mismo perrnmne el acceso a tedos los demas dor.umenlus que requlera, ue acuerdo con la ley y permitie realizar el seguimi y conlirol para el cumplimiento del objelo x
f ala Ias L y el recurso humano di para el del p rato
3] El olerer oferente DARA a conocer ¢l Mede|o de prestacidn de servicios (ankxar documenta). F x
7 E| Ofgrente debe g la Ma de icina Genesal primera vnz Alencién de primora vez a qeuantas ¥ P ‘de primera vez a 3 diasde unidad. X
8 El Ofgrente debe ¥ £ activo el Sistanta Obls de in de Calidad, en { de Io definidt en el Decreto 1011 de.2006. ¢+ ¢ X
E] El Oforente dard porfuna @ las glosas realizadds por el Audilor de Cuentas de la de Sanidad Policlal Pimario Garzdn. 3 3
10 El Ofgrenle designird un funcionarip, para que en cogrdinacidn opn el Snpﬁ\wsw del Commlo wigile el normal I de la g én del gontrato y solucione los % 4
ir i que se [ (ot pot_escﬁln utilicacion del funch cormeo dnico y nimero jelefdni J 3 .
Cumplir con las ub!m.aunne: de pagay mensuamente ios apartes al S de d Soglal en Sajud, Pensi y Riesgos Prof les, asi como Jos parafiscales del d
1 Sena, ICBF y cnjnl. de Cumpensadbn Famifar, cuande a ello hays lugar de aéulmio cqn e Decrelo 1273 de 2018; para tal fin dgberd alll:gll' con la- comespondiente I’auma =
ificacién donde conste dicho kmionto fiaada por el dante Legal y révisor fiscal, si Cohformie’s A [ niiimas pirlineiiles esluviérd tbiyado dlEnedo’ """ y
El Oferente deberd mnlar con el Sislama de fef in y cont y atgncién al wm a !'In de que upa vez dado/de alta (egieso hospitalana) o wnugn [Inm
o ighista san remylida In Infopmacion de la i | ‘a los coneos disan gss-cd@pulicia gov.co. disan.refler- H
12 nal@pplicingov.co g a |ns 35&113—1;?1 y 35;—554 -6128°, por lo lantp si el usuanu no es mﬂadu( dula mggnﬂﬁn_um: es debor de la IP& o provesdor, 1 \mmnrﬂmlu con la x
central de on de la ; ¢ Polidal Prmano Gargn los comeos mmammm daud.m:mmﬁmmm&l pora ohlenu su
consentimiento anley de prestar &l servicin. 3 ] =
Contar can Habllilacién para cada unade los senviclos a prastar en la sede que serg puesla & dispasicidn de lus,.mq'ins del SSPN de aguerdo al Décrelo Iey 1011 de Abril 3 del 2006
13 y las Hesoluciones 1043 de 2006 ¥ 1441 de’2013. (Ancxar d‘nr.ummln_l El ofegente ANEXARA mnncndun Vigente Ce Habiillacidn (Al momento del derre) de acueido a la X
F 2003 de 2014 por la cual sa definen los pr ¥ dw Inscrip de los. 23 dle serviclos de salud y de rohabfacion de, servicios de salm
Todo ssrvicio elecivg, fuera del pan 3 jos dol GEPN, el proveddor deberd Kamilar para ¢ 050G 17 8prOkacian ito of Comié Técnica Clenilhca (CTC del nivel central DISAN).
para lo cual el especialisia trataide de la IPS ylerante ullwenﬂaré cnmplemnunl& ol formato da Jusificacién gisenado pain 1al fin por pario def Subsistemia de Salud de |3 Policla
" Nacional y remilino & la ceniral ge m da Ia E de Snnldad Policial ﬁlilllrh Bnrzdn fiira que ésie adelante ef irdmite anle e CTG del nivel central, No so X
admiten i les del p dor, Sola mmqp elf i ' se requigra su i6n iirgente por a copdickén clinica del paciente, orden judicial
o lutely, se da di algy lackin q con la inmediatez teqwlidu ¥ #ulos serdn npoﬂm pnnerlmmente a I ‘cenlra) de amﬂmsl Eslo con ¢l fin de
el portune do log usuarios qna Juitran dichos L g nda e recuperaciin y mejoramiento de ls calidad de vida de los mismos.
La ith 0 58 mele’a que n disponiy d de ciimas en hospitalizacién qournl. para los, usuarios d¢\ Bubsistema de Salud do la Poiﬂl Nacional, a cargo de|
17 mntralu celebrado qm dicha enfldad,. 0 on aelscln a ansﬂcnu Ia " remisién dol mlm dentro de| umur,z miximo da las dos cnz‘: horas dgulenea a la determinackin de |a X
T de ia por parte del personal midico.
18 El Ofergnie deberd sumi | imente, con la itin de |3 cuenta de gobyo, los Regl Indivichiales de Pre: de & los (RYPS), para dar cumplimienio a las X
oblipadones y condiciones ¢ en el paidgralo 2 daf articulo 44 de la Loy 1422 de 2007 y deniAs normas quo fo adid aclaren, mod ne 7
El Oferenle se A mporiar &l supes del gontrato los § e |as C| Ext ‘e la t=ajud 030 do 2008, y 466 - 058 do 2000. Asl como jas
" Indicadores de mlnm en la presfacion de senvclos, dafinkios en el Sidlema de Infdrmacidn para ta Gakidad det Bistema Ofdigalorio de ‘Garantin de Calidad de |a Atencién en Salud. X
asi mismo lo indica |;| Resolucity 258 del 8 dn febrero de) 2018 "por ja cual se dl.ctnn dlppsmmn on rlln:.dn con el sistema de In(unmclﬁn para la c.q‘ldad y sp eslablecen los
para el de (a cakdad en salud.” :
El Olergnic NO CON{INUARA piestando los sorvicios anhaln dol presante T Wna vz asle agujado &] vAor del coniralo, salvo el casos do URGENGIA MCDICA debidaments
20 Justificada de uuemo con las disg P Naclonal de Salud. [m sarvicios prestados por fuera tel aonlrllu que ng t-umph con Ins lplenﬂu X
no serdn p por el cohrrmnmz L
2 Aplicabilidad a la nym de 2000 gulio: 14) ‘Pﬂrmmnaﬁmﬂndi:;unmemralda Amwnwu nlutan olras disp , 8N |a preseniacid c_inlulwumouunlas de i
cobro da los servicios de salud p )
El oferanie debera reglizer 1a nmaan alas m‘qiwu de uueme a1 gsiablecida en In guia o, 11y 16 de y 16 da 2913 "Guin v, pradiica clinica para 14 prevencion, delecckon lemprana y
22 de las compli 3 del parto y puerp .].ns i lnﬂmduuom-lohnlnsermnnﬁomtdnq'lomnlgmprmvnhwlnvlu X
. BNEX03.
El Olbrante brndar§ slencidn R , reclén’pacid nm:. ninas, ndolesceries, db;-nplﬁlm ; adullo mpwr en u-gnt los servicips asistenciofes y
n administralivos. Asi dismo, protsger kn um momlﬂlu Ios deruchos.constituciorles de 1o nifias pifas &' sifud y 8 lasida en X f
condiciones de calidad y de dignid
EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SE ¥ EXCLUSIVAMENTE PARA LAS MA S, MENORES EN PROG DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO, ADULTO
MAYOR Y URGENCIAS onomomancm PARA ATENCION DIFERENTE A UNO DE ESTAS ESPECIFICACIONES DEBE S6ER REMITIDA A LA OFICINA DE REFERENCIA Y
2 CONTRARREFERENCIA PARA SU AUTORIZAGION A LOS CORREOS gisan.grissaul@ipolicia gov.co. disan.orss-cofoolicla.gov.co. disan.relor-nalfipoliciaoov.co y @ los 350-
413-1671 y 350-554-8128 PROCEDIMIENTO QUE BE EJECUTE SIN ESTA AUTORIZAGION NO BERA CANCELADO POR LA POLICIA NACIONAL. Comunicarse co |a central de ¥
én dal de Policial Pimario Garzdn los correos mmmw mmummm para obtener su consentimienta
antes de prestar ol servicio, .
‘Sa Incluyen denlro del abjelo lodas las i ¥ que el &n su p lie senﬂdns. quo se en:uun!ren denlru del
25 plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiclones médico que no se dos con otros p . esto con previa autorizacién de la central X
de Referencia y Contra-ref ia de la i de Sanidad Policial Primario Garzén.
28 Es obligacidn del Oferenta la correcta disp tn final de los y de lener las respectivas actas de disposicidn final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la X
ambiental vigenie,
El oferente deberd cerificar que cumple con Ia implementacion del Sistema de Geslién de Seguridad y Salud en el irabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de
27 2015 *For medio del cual se explde el Decrato Unico Reglamentario del Sector Trabaje”, Resolucién No. 0312 de 2019 "Por ia cual so definen los Estdndares Minimos del Sistema de X
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T", para lo cual deberd diligenciar el Anexo No. 5, Formulario de compromiso con el Sistema de Geslién de Seguridad y Salud en
el Trabajo.
28 Prestar l4n a les p del prog de VIH (G con T hijos de madre VIH menares de 18 moses), do acuerde o los gulas de manejo, X
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Version: 3 POLICIA NACIONAL

uslabln:idas par el MSPS, para cada una de las g ¥ ref los lab ¥ del usuario, su familia y la gestidn del riesgo de acuerdo a las
fi idas y como minimo una vez cada doce (Iz: Meses y de acuerdo a la wad vigente,
Realizar gestion del riesgo y i para el de las de la Enf dad Renal Cronica (ERC), Hiperensidn Aneral y
2 4 . '_ oo y o5 exd da ia ¥ del usuanio, su familia y la gestién del fiesgo de acuerdo & las frecuencias establecidas y coma minimo X
una voz cada 12 meses,
30 Ruallzar deteccién femi¥ana de cancer de cuello ulerino y mama, informando @ la Eslabledmienta de Sanidad Polical Primaria Garzén oporlunamente o3 resultades para definir plan %
de manejo.
Buministrar en forma oporiuna y par el medio mas expedito a la Estzblecimiento de Sanidad Policdal Pimaro Garzon la para def las pellciones, quejas y
3 de ios afiliados y de las Entidades de Conlrol yio Autorkdades Judiciales, ¥ en general dar respuesin escrita a las soliciudes que formule la Eslablecimiento de Sanidad Policial x
Primarlo Garzdin con ocasién de La ] del conlrito, en un tétmino no superior a cinco (5) dias habiles o en el término por |a antided de control yio auloridad judicial.
Informar op la a la Esta ecmi da Sankiad Policlal, Pimaro Ge-zén los de prosunla supmntal:ién o lraudu IM usuarios y preslir Iod\ su colaboracién en la
o p én y seg d.d lrnn&u osl Eomo en la danlificacién’y oblencié maten‘lt e = . X
EE] porlunaments la I con I preslation de sérviios 08 situd dorlvada do aocd uwansuu, ehm “"mmif _* L X
- nformar cuando se a I Eslablecifanio ds A Palicial F Gurzén sokre ol lafbcimiento de quE 50 prodiizea en SU% %03 6 oo 5u jento al
M cormeo slocirénicd que se designe hara lal rjaelu adjurtando copla del centificad de dal’d!ldlsn BflI plrj-uu.l del reporte que 50 deba reallzar a iravés dr la hnmmlunla SIVIGILA del X
Instiludo MNa iln Salud dé contarmidad fon I nomiplividad vigente z &
Permitir a la Eslabledmiento de Sgnidad Pcaclal Primario Garzén la a de, la Inf l6n relicionada Son el csml 1 de salud y !a pru!iuchn de Iosuwi\.los o los a_fradns de la
Elhbtldﬂlordu de Sanldad Pol'dal Pd‘rlllib Garzéin, hclrlam oopis de la historia dinkcn y ahexbs de dsla, en medio magnnellm d I'Islncl o ol fin de dar ramite a erimientos
a5 Judic yp d# autord y labcres de aidilora médica el por fa de Sanidad Policil Pamanio aarzén. Asi X
lnllmn el FREa‘lADOR se -:bmpmme!n a mitliwnl ta copla de 1& hislotla ﬁ‘:‘l&ca ala l‘slalﬁsd"lhm dd Samdad P&ual Primarto Garzén, dontro di los plnzns impuhstos por la
b | Judiclal o i
8 Cumplir con las ntedidas de mnr.ﬂsn ¥y rnpurla alas au!nrldnd-s compelentes Folos umd- wolnnda de amarda alo eslablecido 2n la Loy |!5? da znou llecwlo 4?9;! y 4759 de X
2011, Decrelo 2734 de 2012 ¥ la i I 459 de 2012 y demds formas que fas adicio o
s
Realizar alenclon para las victimas do vidleficia sexual sin distingo de sexo, edid, raza, kioma, religitn, politicas o de f_ I lﬂdnk" ofigen 'mm!. posicién ezondmica o
a7 r.nndlc.iﬂn social. Para eso sa debe !enillnr ls acclones do la vidtima que peedan lenat Implica~iones midico-legales y los demds unl&!ml segin & reglhimento técilco para el %
forenso Wnlegral en 13 i igaclon del delito sexual, segail la luctn 450 du 2012, ° -
El PRESTADOR deberd abstenerse do prhstar, bir o realizar con carge d la Esl.llbluch'llemo de Slmuad Policial Primario Garzdn los uumr.lw “ormespondientes & aquellas
2 d ! 5y i que o lengan pot objeto chntribulr al diagnd y reh "_ 16 det'! [ , asl como tr X
meédicos, quirirgicos o terapulicos que Inval ; o aprobado’ por el INVIMA ylo terapéuticds o p Ins de alencién no por las
clentificas. Tampoco aquellos i Como dlicos, estéficos o y et genaral, ﬁqnnllns o i . previo el ¢ i de los rramlles legales
W El :onﬂdo farmacdulico u‘ebe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Dn#.rs!u 2209 de 2005 y la Resolucidn 1403 de 2007 y demdas nonnas que.lo mnﬂlﬂquen‘ seistiluyan o X
Somelerse a la codlﬂuudm sllpulaua po( la nomna vigente, cbd.‘ga Gnico de medll:m'renm {CUFA}. es aedl‘ los medlcamcrlos delben ser Iﬂen:mraﬂns de Osla manera, desde el
40 * X
dela olerla nasla &l pago de la faciura, : : - s £ 5 [ . :
4 Todas las dol PRESTADOR dében sujetatse a las nammas de regulacion de precios B8 medi pedidus por el Gobi Nad C X
42 En caso que duranle la vigencia del contredo 5o axpidd norma latoria para la cidn, manejo y disp ion de , El Clerente :Iaheré acogerse 8 dicha nunhau\rldad X
g sin que sea i o p canlrato, | : £ : . 3 '
43 Dilipenciar el imienta i para cada paci de acuerdo con lo dispuestd en la Ley y on la jurisprudancia. - { X
a“ legal por icio que le al usuario durdnte su estancia o esladia en Ia!- i i donde sui icios el PRE STADOR, aldbuihla a %
dolo o negligencla asl sea lw[slrﬁe previa.nman Judicial, ;
s Dar estricta aplicacidn a los proi Gidos por la i legal vigenle respeclo de la tadena de cuslodia, a s‘lbel. ol ariculo 255 0o fa Ley 808 de 2004, X
R 06394 de 2004, I.uy 1148 de 2007, i6n 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, fidi adaren o
8 EL PRESTADOR se obliga & no Bmplear & usar los datos personales e infermacion de-los usuarios en fines diferentes al objeto del canlrato, lo m:lorlnr sln per]Lic.Io alo eseablec[du X
como F it deDales P - -
47 Garantizar la atencién de recién namas para lo cual debera cumplir con lo eslablecida’en los articulos 10, 23,24 y 25 del Acuerde 415 de 2009 de la CRES y damas normas que las - X
modifiquen aclaren, adl o
48 Cumplir con las exig legales y éficas del mancjo de la Hisloria Clinica de Ins il . X
EL PRESTADOR tendrd a cargo la i ¥ de las historias clinicas, |2 cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y
40 acertada. Adicionalmenle, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasidn a la atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR X
debera responder anle Eslablecimiento de Sanidad Policial Primarie Garzdn por i dalos ¥ no asi como, las demés inconsistencias
" que ! a error a Establecimil de Sanidad Palicial Primario Garzdn o a lercero.
£ EL PRESTADOR 5@ cbiga a presentar y veraz. 3
Ell o usar ¢l nombea do la Establecimiento de Sankiad Pobeial Primana justificas anfe sus proveedores o lercorcs of cumplimianic de i ohiigaciones u olros asunlos inlemos X
INFORMES: EL PRESTADOR presentard a 1 Estabiecimients de Sarédad Paliclal Primario Garzén o Direccidn Nacignal de Sanidad los informes qus a contnuackn se descrien, ya sea mediante coren eleclrdnica (dewliases
ep@rokon gov.c | w0 en medic magnétics, dentio de ks sigulentes |énminos 4). Reportes da ot Indicadcres da Calldad, mediania 4 cusl EL PRESTAGOR informard sl cumpimierta del Doctelo Lay 019 de 2012, la
Resalucidn 1552 de 2013, Resolucidn 255 de 2016 y las namas que la YN CON una idad mensual, de Aleita Temprana. b). RIPS de piela,
¥ con la cabidad normativa requerida, en medio magnélico anexc a la factura mensual y adicionalments debe ser remitico al comes deyl QOY Lo .y con las (! T4 de
2000, Resoluciba 1531 2014, circutar 0024 de 2015, parantizando consistencia y catdad ca 1o registios. so pena de incurric en las sanciones y descuenios estipuladas en of Adlculo 116 de la Ley 1438 de 2011 ¢). Dates
relacionados con el feporte de la informacian para la operacion de la cusnta de afio costo, en cumplimiania de I8 Resolucidn 2453 e 2014 del Ministeria de la Proleccitn Social y damas noomas qua 18 complemaenten, medilguen,
52 aclaren o susifiuyan, segin farmalos suminstrados pof Establecimients de Sankdad Policlal Primasie Garzén para Programas Especlales, infoime que deberd ser entregads en medio magnébco, mensualmente, ef cual deberd %
inchir lo aigudente 1) Reporte de | informacidn para L operacién de la cuenta de ato costa, en da la 4725 de 2011 y 783 de 2012 del Ministerio da Salud ¥ Prolecckén Social y demids
normas que la complementen, meddiquan, sclaren o sustiuyan donde se contempla el reparte de: Personas con infeccién por ¢l VIHSIDA, personas cen Tubsiculons (enfermedad scllva o curada), Mujeres embarazadas, Hijos
de mujeres con infeccitn por VIH que tienen mencs de dieciocho (18] meses de edad a L lecha da cone, sagin leemaies suministrados pod la Establecimignto de Sanidad Poleial Primarie Garzen. 2). Entrega da informacion de
forma mensual, de la Renal Crénica y sus Anerial y Duabeles segun Acusrdo 365 de 2008 y Anexo Técnica, Resclucidn 2453 de 2014 y cuaiquier noima que la modfigue, aclare, adicions o
sustituya El entregard o minimes para evaluar s resulados clinicos de estos pacienies. d) Entrega lrimestral indicadores minimos para evaluar los resullados clincss en pacsentes
con enlermedad renal estadificada en 1. 4 y 5 sepin el casa, conforme formato enlregado por la Eslabiecimiento de Sanidsd Policial Primatia Garzon - #) Enirega de feporte mensual de pacieries nuevos captados con
oo ¥ chabales y demds infisfmes que requiera la Establecimiento de Sankiad Polelal Prmaric Garzon. f) Presentar los reparies e informacibn conlorme lo establece | 4505 de 2012
- dara ¥ s RESOLUCION 3280 DE 2015, (Sepbembre 2) Por 1a cual 5¢ dopian ko3 Aneamientos (6crcos y operalives de 1a RUR Inlegral de ATencion para la Promocibn y Mantenimierds de =
la salud y | inlegral de alencidn en salud para la poblacidn materno perinatal y so estabiscen las deecirices para su oparacién’
El olerente d abildad y cumpkmianic al Insiructive N 028 DISAN-PLANE 70 del O o Jullc dé 2020, "FOR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS” %
54

o/ i rr
Patrullera. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Responsable ESPRI GARZON.
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